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Summary synopsis   
This project is a discussion of the ethical and practical issues, concerning a possible 
legalization of euthanasia in Denmark. The basis of this debate is our general wonder, 
as to why abortion is a legal procedure in Denmark, but euthanasia has not yet been 
legalized. We find it to be a paradox that a woman can decide the fate of her fetus, 
but in the end, she can not determine her own, in terms of euthanasia. We are 
discussing why our European neighbours in the Netherlands have accepted 
euthanasia and implemented it in their legislation, when the Danish government finds 
it unnecessary. Also we are discussing which factors; ethical, practical, and cultural 
are crucial, as to why euthanasia is a subject that causes difference in opinion, and a  
why it is a field that many Danes obviously know little about.   
This project will discuss the importance of the ethical outlook, on the acceptance of 
abortion and euthanasia. To gain a philosophical view on the discussion, we have 
included the deontological and utilitaristic ethics, and seen the topic especially in the 
light of the theories of Jonathan Glover, Peter Singer and Immanuel Kant. 
In order to form a general view on the arguments pro and con euthanasia, we have 
made pragmatic text analyses of three articles. Also we have elaborated charts to 
better illustrate these arguments.   
Amongst our conclusions is the fact that ethics are comparative. Also we conclude 
that the Danes do not take the necessary interest in the debate, and therefore there is 
at the moment no basis for the legalization of euthanasia. Amongst the members of 
our group, there is a difference of opinion, as to whether euthanasia should be 
legalized in Denmark, or if the present legislation is sufficient.  
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Problemformulering 
Hvorfor har vi ikke aktiv dødshjælp i Danmark, når vi har fri abort?  
 
Motivation 
Vores spørgsmål udspringer af en logisk undren over, at man er fri til at bestemme 
over sig selv og et andet væsen, når man får foretaget en abort, men ikke er fri til at 
bestemme over sit eget liv, hvis man gerne vil dø, da aktiv dødshjælp ikke er tilladt i 
Danmark. Vores projekt er motiveret af spørgsmålene om, hvorvidt det danske 
menneskesyn er det samme i abortspørgsmål som i aktiv dødshjælpsspørgsmål. Dette 
har ledt os til spørgsmål om, hvornår et menneskeliv begynder og ender, samt hvem 
det er op til at vurdere. Vi har også undret os over, hvorfor to ens debatter har fået så 
forskelligt udslag i andre europæiske lande, som ellers kulturelt ligger nær Danmark. 
Hvorfor er abortgrænsen eksempelvis langt senere i England end i Danmark, og 
hvorfor har Holland indført aktiv dødshjælp, mens Danmark ikke har? 
Vi finder debatten om aktiv dødshjælp samfundsrelevant, da spørgsmål om liv og død 
er en del af vores tilværelse og til stadighed bliver en del af vores hverdag. Samtidigt 
er menneskets selvbestemmelsesret interessant at komme ind på, da vi lever i en tid, 
hvor mennesket selv er begyndt at tage et stort ansvar for eget liv og sundhed. 
Hvorfor har man, på netop et så vigtigt punkt, ingen fuldstændig ret til selv at afgøre, 
hvad der skal ske? Er et menneskes selvbestemmelsesret ikke eviggyldig? Hvordan 
vurderer man om et menneskeliv er leveværdigt og hvordan forsvares abort og aktiv 
dødshjælp etisk? Desuden synes vi, at det er ulogisk, at man som forælder kan 
bestemme over et andet liv (fostret), men i sidste ende ikke kan bestemme over sit 
eget liv og død. Er aktiv dødshjælp modstridende den hippokratiske ed1? 
                                                 
1 Se bilag 4. 
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Problemfelt 
Vi har valgt at tage udgangspunkt i Danmark og undersøge sammenhængen mellem 
det danske menneskesyn i abort- og aktiv dødshjælp debatterne, da det ikke 
umiddelbart stemmer logisk overens. Vi taler ikke om en egentlig national moral, 
men lader lovgivningen repræsentere det danske synspunkt, da der her kommer nogle 
herskende normer til udtryk. Til sammenligning inddrager vi andre europæiske lande, 
hvis samfund umiddelbart ligner det danske. Især Hollands lovgivning har vi 
undersøgt. Abortdebatten er ikke længere så aktuel i Danmark, men vi har set på 
nogle af argumenterne fra da den fri abort blev indført i Danmark. Som sådan tager 
vores projekt udgangspunkt i en periode på ca. 35 år – fra den fri abort blev indført i 
Danmark i 1973, til aktiv dødshjælp blev indført i Holland i 2002 og den videre debat 
derefter.   
 
Afgrænsning 
I vores projekt har vi valgt at arbejde med en afgrænset gruppe af mennesker 
angående abort og aktiv dødshjælp. Dels fordi det interessante problem findes i 
forbindelse med bestemte grupper, men også fordi det er begrænset, hvor mange 
aspekter vi kan tage med i ét projekt. 
Når vi taler om abort og etikken omkring det, mener vi abort i det hele taget og ikke 
specielle eller ekstreme tilfælde, men selve afbrydelsen af en graviditet. Det er fordi, 
vi her beskæftiger os med spørgsmålet om, hvornår et liv begynder, og hvordan man 
bør behandle et levende væsen, men vi taler ikke om kvaliteten af dets liv. Dog i 
forbindelse med aktiv dødshjælp er personens livskvalitet samt den snarlige død 
omdrejningspunktet. Dette vender vi tilbage til. 
Når vi beskæftiger os med abort og aktiv dødshjælp, er det fordi vi er interesserede i 
livets naturlige ind- og udgange, som i vor tid rykkes i takt med, at teknologien 
udvikles. Derfor beskæftiger vi os ikke med andre emner som også vedrører fostre, 
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som f.eks. genforskning, hvor de indgår i forsøg, selvom der også her kunne opstå 
diskussioner om fostrets etiske status. 
Aktiv dødshjælp har vi valgt, fordi det vedrører mennesker, hvis liv naturligt er ved at 
ende, grundet sygdom eller anden ulykke – tilfælde hvor kroppen har givet op. Altså 
mennesker som er i en tilstand, hvor de hellere selv vil beslutte at afslutte livet nu, 
end at vente på at døden indtræffer. Med fokus på det fri valg udelukker vi andre 
grupper, som man også kunne behandle i spørgsmålet om aktiv dødshjælp, f.eks. 
personer der er i koma eller ligger for døden i stor smerte, men som ikke er i stand til 
at udtrykke nogle ønsker. Vi har valgt at beskæftige os med en gruppe, som har fri 
vilje, for at se det i forhold til den frie vilje, som kvinder kan bruge i en beslutning 
om abort.  
De to filosofiske retninger inden for etikken, utilitarisme og deontologi, har vi valgt 
for at have to forskellige udgangspunkter, når vi behandler vores etiske spørgsmål. 
Det er ikke vores hensigt at konkludere, hvilken der er bedst egnet, i de problemer vi 
kommer til at tale om, men at have nogle vinkler at se problemerne ud fra. 
Problemstillingen koncentrerer vi til Danmark, selvom man kunne stille spørgsmålet i 
mange andre europæiske lande. Vi mener, at de traditioner, bl.a. religiøse, en kultur 
er bygget op omkring kan have meget at sige for dens etik og menneskesyn, og 
hvordan den forholder sig til liv og død. Derfor behandler vi problemstillingen i 
Danmark, for at have nogle velkendte traditioner og normer at gå ud fra. 
Med hensyn til materiale har vi afgrænset os til at bruge to filosoffer, Peter Singer og 
Jonathan Glover, der repræsenterer henholdsvis utilitarisme og deontologi. Vi 
kommer dog også kort ind på Kants teorier. Der findes mange andre oplagte 
filosoffer, heriblandt Thomas Nagel, men vi fandt Glover og Singer tilstrækkelige, 
især da netop de beskæftiger sig med vores problemstilling. Artiklerne i projektet er 
valgt blandt mange, da vi fandt dem mest spændende og vurderede, at holdningen i 
artiklerne kom tilstrækkelig til syne. Litteraturen som indeholder fakta omkring 
deontologi, utilitarisme, lovgivninger samt definitioner, har vi valgt ud fra, hvad vi 
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vurderede var nyest og mest detaljeret. Endvidere har vi brugt kompendier fra Tekst 
og Tegn- og Filosofi og Videnskabskurset, da de var relevante for 
argumentationsanalysen og de filosofiske teorier i projektet. Vi har brugt Etisk råds 
hjemmeside en del, da den er oplysende, argumenterende og meget relevant for den 
danske debat.  
Metode 
For at besvare vores problemformulering har vi valgt utilitarismen og deontologien, 
der begge giver deres bud på, hvordan man skal handle etisk. Dette har vi gjort for at 
belyse spørgsmålene omkring liv fra en filosofisk vinkel. Det utilitarismen og 
deontologien er to hovedretninger inden for normativ etik, som foreskriver, hvordan 
man bør handle, i konkrete situationer, ud fra forskellige moralopfattelser.  
Peter Singer repræsenterer de utilitaristiske tanker omkring abort og aktiv dødshjælp. 
Han er en nulevende filosof, som har sat sig ind i spørgsmål om menneskesyn, liv og 
død. Han er ekstrem i sin holdning og giver provokerende eksempler, som er 
inspirerende og stimulerende for diskussionen. Jonathan Glover og Immanuel Kant 
repræsenterer deontologien. Glover er en nulevende deontolog, der i højere grad, end 
kantianske deontologer, ser bort fra de moralske forpligtelser og fokuserer mere på 
intentionen bag handlingen. Han har også beskæftiget sig med liv og død. For både 
Singer og Glover gælder det, at deres diskussioner er opstået i en samtid lig vores, så 
de har taget højde for mange af de samme ting, som vi gør i vores diskussion. Kants 
teorier skal ses som et supplement, for at inddrage en yderligtgående deontologisk 
etik, og på den måde vise en, om end utidssvarende, kontrast til utilitarismen. På 
nogle områder nærmer Glover og Singer sig nemlig hinanden. De er, for os at se, 
mere nuancerede og i kontakt med vores problemstilling, i modsætning til den 
hedonistiske utilitarisme og den kantianske deontologi. Derfor har vi fundet det 
hensigtsmæssigt, at bruge dem i dette projekt.  
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Derudover har vi benyttet Toulmins argumentationsanalyse2 til at analysere 
argumenterne i debatten omkring aktiv dødshjælp. Det har vi gjort for at undersøge 
om argumenterne i abort- og aktiv dødshjælpdebatten, er ens.  
 
Dimensionsforankring 
Vi har valgt at skrive indenfor dimensionerne Tekst og Tegn samt Filosofi og 
Videnskab. 
Tekst og Tegn finder vi oplagt, da vores projekt netop handler om, hvorfor vi i 
Danmark ikke har aktiv dødshjælp, men fri abort. Til dette er det nødvendigt at finde 
argumenter i de to debatter og analysere dem, for derefter at finde frem til om 
abortargumenterne er anderledes, eller eventuelt vejer tungere end argumenterne i 
aktiv dødshjælp debatten. For at undersøge det, er det hensigtsmæssigt at skille 
argumenterne ad i henholdsvis påstand, belæg og hjemmel. 
Vi mener, at begge diskussioner er etisk prægede, da de handler om menneskeliv, 
potentielle såvel som virkelige. Debatten vedrører et dilemma om, hvordan man bør 
handle i de forskellige situationer. Hvilke værdier bør man veje tungest og hvorfor, 
når man taler om menneskets liv og død. Til dette bruger vi de to filosofiske retninger 
deontologi og utilitarisme. De har hver deres bud på, hvordan mennesket bør handle, 
og derfor er det nærliggende at inddrage disse filosofiske teorier og dermed 
dimensionen Filosofi og Videnskab.  
 
 
                                                 
2 Toulmins argumentationsanalyse er beskrevet i Tekst og Tegn kompendiet af Rita Therkelsen, s. 40-55   
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Ret til liv? 
Vi vil i projektet lægge vægt på, hvilke etiske og retslige konsekvenser, det kan 
medføre at indføre aktiv dødshjælp, eller afslå indførelsen af det, og se det i forhold 
til abort. 
 
Menneskesyn  
I følgende afsnit vil vi starte med at give en kort redegørelse af, hvad de filosofiske 
retninger deontologi og utilitarisme står for. Herefter vil vi forsøge at beskrive 
hvordan Jonathan Glover (1941), lektor i filosofi ved New College, Oxford3, der her 
repræsenterer deontologerne, ser et menneskeliv. Vi vil også inddrage Immanuel 
Kant, da Glover har bevæget sig et stykke fra den oprindelige deontologi. Som 
repræsentant for utilitaristerne bruger vi Peter Singer (1946), uddannet i filosofi på 
Oxford4, og vil redegøre for hans menneskesyn. Når dette er gjort vil vi afgøre, hvor 
Danmarks holdning er i forhold til de to meninger om et menneskeliv. 
 
Deontologi 
”Den gode vilje er ikke god gennem dét, den bevirker eller udretter, ikke gennem sin 
duelighed til opnåelse af et eller andet overordnet formål, derimod alene gennem sin 
                                                 
3 http://en.wikipedia.org/wiki/Jonathan_Glover 
4 http://www.princeton.edu/~psinger/cv.html, Peter Singers hjemmeside 
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villen, dvs. i sig selv.”5 Sådan formulerede frontfiguren indenfor deontologien 
Immanuel Kant (1724-1804), som var tysk oplysningsfilosof6, sin etiske teori. 
Deontologi kaldes også pligtetik, og tager udgangspunkt i den enkelte handling, ikke 
dens konsekvenser. En handling er i sig selv god eller dårlig, og der lægges vægt på 
personens intention med handlingen. Kant formulerede det kategoriske imperativ og 
det praktiske imperativ som en slags bud. Det kategoriske imperativ siger, at din 
handling skal være sådan, at alle andre kunne handle lige sådan, og det stadig ville 
være en god handling: ”Handl kun ifølge den maksime ved hvilken du samtidig kan 
ville, at den bliver en alment gyldig lov.” 7 
At en handling skal være god i sig selv, og ikke afhænge af konsekvenserne, 
udtrykker Kant i det praktiske imperativ. Her er det dog formuleret med henblik på, 
hvordan man behandler andre mennesker: ”Handl således at du altid tillige 
behandler menneskeheden, såvel i din egen person som i enhver anden person, som 
mål, aldrig blot som middel.” 8 Hvis du gør en gerning for at glæde en person, er det 
en moralsk handling, hvorimod det ikke er det, hvis du gør det udelukkende for egen 
vindings skyld, eventuel anerkendelse, belønning eller lignende. Så ville det blot 
være at bruge den anden som middel for dit eget mål. Men hvis du handler med en 
person som mål, og din handling samtidig gør andet godt, er det stadig en moralsk 
handling, da personen ikke blot er brugt som middel. 
 
Utilitarisme 
Jeremy Bentham (1748-1838) var filosof, politiker9 og udviklede utilitarismen, som 
er en nytte- eller lykkeetik. Nytteetikken er målorienteret, hvilket betyder, at etikken 
udelukkende bygger på overvejelser omkring dens mål eller resultat. Om en handling 
                                                 
5 Kant, Immanuel: Grundlæggelse af moralens metafysik, Filosofi og Videnskab kompendiet af Klaus Frovin Jørgensen, 
s. 211 
6 http://www.leksikon.org/art.php?n=3376, oplysning om I. Kant. 
7 Klausen (red.): Filosofiens grunddiscipliner s. 162 
8 Klausen (red.): Filosofiens grunddiscipliner s. 163 
9 http://www.iep.utm.edu/b/bentham.htm 
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er etisk korrekt ifølge nytteetikken, vurderes altså på dens konsekvens eller resultat. 
Derfor kaldes utilitarisme også konsekvensetik. Til at måle nytten af en handling har 
Jeremy Bentham udviklet nytteprincippet, som siger, at en handling er moralsk rigtig, 
når det er den handling, som ud af et sæt mulige handlinger, maksimerer lykken 
mest10. Lykken, eller lyst, er det Bentham mener mennesket stræber efter, mens det 
forsøger at undgå ulyst11. Derfor er det etisk rigtig at skabe behag eller lyst, i 
modsætning til det etisk forkerte i at skabe ulyst eller ubehag. Det mener i hvert fald 
de hedonistiske utilitarister, som Jeremy Bentham tilhører. 
Populært udtrykkes utilitarisme også således: ”Størst mulig lykke for det størst mulige 
antal”12. Med andre ord er nytteetik en økonomisk etik, idet den stræber efter 
værdimaksimering. Nytteetikken er teleologisk13, idet den måler sig på resultatet 
alene, og ikke – i modsætning til deontologien – på hensigten. Det betyder, at den 
ondsindede handling, der ved en fejl har et godt resultat, er en god handling, som må 
prioriteres højere end den gode hensigt, der ikke fik en god konsekvens.  
 
At definere en person  
Der er forskellige bud på, hvornår menneskelivet begynder, og vi vil beskrive nogle 
af dem ud fra Jonathan Glover og Peter Singers etik14. Jonathan Glovers deontologi 
afviger fra den kantianske filosofi, idet han er mere realistisk og moderne. Peter 
Singer er utilitarist. Han er også en moderne filosof, men er alligevel hedonistisk i sin 
tankegang, da han også går meget op i dyrevelfærd. Dvs. oplevet nydelse og smerte 
hos mennesker såvel som dyr.  
Det, vi egentligt vil definere, er ikke hvornår der er liv, men hvornår der er tale om et 
menneske, en person. Hvad Glover lægger i ordet person, vil vi komme ind på senere 
                                                 
10 Klausen (red.): Filosofiens grunddiscipliner, s. 167. 
11 Bentham, J.: An Introduction to the Principles of Morals, s. 87 (Kompendiet, s. 220). 
12 Klausen (red.): Filosofiens grunddiscipliner, s. 166. 
13 Lübcke (red.): Poul, Politikens Filosofi Leksikon s. 425. 
14 Hele afsnittet om menneskesyn er skrevet ud fra flg. bøger: Glover, Jonathan, Spørgsmål om liv og død (kap. 3, 4, 9, 
11, og 14) og Singer, Peter: Praktisk etik (kap. 4, 6 og 7)  
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i afsnittet ”Ingen definerede grænser”. Derimod begynder Singer med at diskutere, 
hvornår folk mener, at et menneske er et menneske. Hvis man mener, at man er et 
menneske, blot i kraft af at være medlem af arten homo sapiens, er alle, inklusiv 
fostre, svært handicappede og børn, der er født uden hjerne, mennesker. Alle er skabt 
af den menneskelige sædcelle og ægcelle. Peter Singer nævner også en anden brug af 
begrebet menneske. Nemlig når man besidder ”[…] bevidsthed om sig selv, 
selvkontrol, opfattelse af fremtiden, opfattelse af fortiden, evne til at forholde dig til 
andre, omsorg for andre, kommunikation og nysgerrighed.”15   
Her er det ikke nok at være medlem af arten, for medlemskabet er ikke ensbetydende 
med, at man besidder de ovenstående såkaldt menneskelige kvaliteter. For ikke at 
forvirre ved kun at bruge ordet menneske, som kan betyde både det første og det 
andet, vil Peter Singer bruge et begreb for hver: Medlem af arten homo sapiens og 
person. Han bruger ordet person af den begrundelse, at person oprindeligt betyder en, 
der spiller en rolle i livet, en agent. I ordet person lægger Peter Singer betydningen: 
En rationel og selvbevidst skabning. 
Peter Singer giver herefter udtryk for, at han ikke mener, at man kan tillægge 
medlemmer af arten homo sapiens en større værdi, end man tillægger andre arter. Dyr 
har ikke noget ønske om fremtiden, eller bevidsthed om fortiden, hvilket man heller 
ikke nødvendigvis har, ved blot at være medlem af arten homo sapiens. Derfor knuser 
man i princippet ikke deres ønsker ved at slå dem ihjel.  
Går vi videre til værdien af en person, siger Peter Singer, at en person netop har et 
ønske om fremtiden. Dette ønske bliver ikke opfyldt, hvis personen bliver slået ihjel. 
Men på den anden side fortsætter ønskerne ikke efter døden. Det vil sige, at ifølge 
den klassiske utilitarisme, har det ingen betydning, at en person dræbes, da det 
hverken skaber mere eller mindre lykke. Personens drømme udslettes, og kan derfor 
heller ikke leve videre og blive uopfyldte.  
                                                 
15 Singer, Peter: Praktisk etik, s. 10 
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Det lyder meget kynisk, og Peter Singer er ikke enig. Han modsiger påstanden ved at 
sige, at for en person, som er bevidst om sin fremtid og er angst for, at den pludselig 
kan slutte, bliver lykken måske mindre, end den kunne være, hvis personen var 
overbevist om, at han havde en lang fremtid foran sig.  
Glover og Singer taler begge om forskellige grænser, hvor man kan argumentere for 
og imod, at fostret bliver en person.  
Undfangelsen 
Den første grænse man kan trække for, hvornår der er liv, som Glover taler om, er 
ved undfangelsen. 
Tilhængere af denne grænse for hvornår man er en person, vil begrunde det med, at 
eftersom graviditeten er en gradvis udvikling, kan man ikke sætte nogen logiske 
grænser andre steder. Men i den tidlige fase af graviditeten, kan ægget stadig nå at 
dele sig, og det vil derfor ikke være rigtigt at tale om én person, da det kan blive til 
flere. Men som Glover siger, behøver man blot at formulere sig helt klart og sige, at 
der er tale om mindst én person. Men hvis man forholder sig til de faktiske forhold, at 
der er et nyligt befrugtet æg, er det ikke det samme som at sige, at der er en person, 
sådan som vi sædvanligvis bruger ordet. Det har potentiale for at udvikle sig til et 
menneske, men er det ikke nu. Glover sammenligner det med, at et agern lige så lidt 
kan siges at være et egetræ.  
Når undfangelsesgrænsen bruges som argument mod abort, burde tilhængerne også 
være imod forskellige former for prævention, da disse, ligesom abort, sætter en 
stopper for det befrugtede ægs udvikling.  
Levedygtighed 
Et andet syn på menneskelivets begyndelse er ved det stadie i et fosters udvikling, 
hvor det er i stand til at leve uden for livmoderen, givet den nødvendige teknologi. 
Denne grænse taler både Singer og Glover om. De mener, at der nu er tale om et 
potentielt uafhængigt menneske. På trods af dette mener de ikke, at grænsen kan 
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sættes her, fordi nogle mennesker ikke er uafhængigt levedygtige, f.eks. mennesker 
afhængige af iltapparat. Det ville være absurd ikke at acceptere disse som levende 
mennesker, personer. De siger begge, at denne levedygtighedsgrænse vil være 
flydende, da teknologien hele tiden udvikler sig. Grænsen vil dermed også være 
flydende geografisk, da det ikke er alle steder i verden, man har den samme moderne 
teknologi til at redde for tidligt fødte.  
For eksempel har grænsen for levedygtighed i England været fastsat til 28. uge, men 
da der har været eksempler på, at for tidligt fødte i 22. uge har kunnet overleve, har 
der været en debat om, hvorvidt deres abortgrænse i 24. uge skulle rykkes til 22. uge. 
Glovers sidste argument imod denne levedygtighedsgrænse er, at man måske en dag 
får mulighed for at befrugte menneskelige æg uden for livmoderen (hans bog er fra 
1977). Sker dette, vil grænsen falde sammen med den førnævnte grænse, hvor livet 
begynder ved undfangelsen, derfor kan man ikke definere menneskets skabelse ved 
dets, af moren uafhængige, levedygtighed. 
Fødslen 
Den holdning, at man er menneske fra fødslen, finder støtte i det rent praktiske. Fra 
den dag af er barnet medlem af samfundet. Følelser og reaktioner på, at man rent 
faktisk kan se barnet nu, vækkes. Men hverken Glover eller Singer mener, at fødslen 
er den rette skillelinje, da barnet ikke er mere menneske ved fødslen, end det var i de 
seneste stadier af graviditeten. Derfor er det ikke logisk at sætte grænsen der. For 
eksempel kan et barn blive født nogle dage inden terminen, men hvem ville sige, at 
det var en skam, at det ikke nåede at blive et menneske?   
Livstegn og bevidsthed 
Singer diskuterer endvidere grænsen ved livstegn og bevidsthedens indtræden. Med 
hensyn til livstegn er Singer også uenig, da fostret allerede bevæger sig efter 6 uger, 
længe før moderen kan mærke det. At livstegn eller bevægelse skulle være grænsen 
gør, at lammelse vil være en grund til abort. Med hensyn til bevidstheden er denne 
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grænse heller ikke brugbar ifølge Singer. Den skal i hvert fald bruges forsigtig, da 
hjerneaktivitet kan måles meget tidligt i graviditeten. 
Ingen definerede grænser 
Hverken Singer eller Glover tilslutter sig nogle af de nævnte grænser. Glover 
beskriver et menneskes udvikling fra befrugtet æg til en voksen person som en jævn 
opadgående kurve og sammenligner spørgsmålet: Hvornår begynder man at være en 
person? med spørgsmålet: Hvornår begynder man at være midaldrende? Han siger 
også, at det er problematisk at definere, hvad en person er, og uacceptabelt at forsøge 
at fremhæve karakteristika som værende de essentielle for en person, da man ikke 
kan vide, om de alle dukker op samtidigt. Man kunne også forestille sig tilfælde, hvor 
et menneske manglede nogle af disse karakteristika, men vi ville stadig betragte 
vedkommende som en person. Glover accepterer ikke, at der er en grænse for, 
hvornår man får status som person, men taler om en gradvis persontilblivelse, ud fra 
hvilken han konkluderer, at det ikke er nær så slemt at slå et tidligt foster ihjel som et 
sent, og ikke så slemt at slå et sent foster ihjel som en baby.  
Singer kommer frem til, at hvis man kan blive enige om, at et foster ikke er en 
person, så kan det umuligt være mere værd end kvinden, der bærer på det. Men dette 
er kun, når man ser på fostrets tilstand under graviditeten og ikke det potentielle 
menneske, det kan blive. 
Utilitaristisk set er det forkert at dræbe et foster, der kan blive til en selvbevidst 
person, som kan berige verden. Men sådan er det ikke i alle tilfælde, siger Peter 
Singer. Han fremsætter en teori om, at hvis en abort kun foretages, fordi tidspunktet 
er forkert, men kvinden vil føde et barn senere hen, berøver hun ikke verden 
mulighed for bekendtskab med endnu en person, som vil kunne berige den. Hun 
udsætter den blot. Peter Singer er dog ikke ubetinget enig i denne teori. 
Ingen uenighed 
I det foregående ser det ud til, at utilitarismen og deontologien følges ad.  
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Men det skyldes, at repræsentanten for deontologien er Glover, som har bevæget sig 
væk fra den kantianske tankegang: At en god handling kun bedømmes ud fra 
intentionen bag og ikke konsekvensen. 
Ifølge Kant er det moralsk ukorrekt at slå ihjel, også selvom resultatet i sidste ende 
måske er bedre. Heller ikke i tilfælde hvor man vil kunne argumentere for, at både 
mor og barn ville være bedre stedt med en abort. Men da Kant ikke tager de videre 
konsekvenser i betragtning, ville det være ukorrekt at få en abort, da man uanset hvad 
slår en eller anden form for liv ihjel. Der skal tages højde for, at Kants teori er skrevet 
i en samtid, hvor abort ikke fandtes, som det gør i dag. 
 
To menneskesyn 
Den centrale undren i dette projekt er, hvorfor vi i Danmark har ret til fri abort, men 
ikke til aktiv dødshjælp. Vi finder det ulogisk, at man som menneske kan bestemme 
over et andet liv, men ikke over sit eget. 
I denne diskussion vil vi beskrive to forskellige syn på, hvornår et menneskeliv 
begynder og slutter.  
I de foregående afsnit har vi set, at nutidens deontologer og utilitarister er forholdsvis 
enige om modargumentationen af de forskellige grænser. Det har været vanskeligt for 
begge parter at komme frem til en konklusion for, hvor grænsen går fra at være 
medlem af en art og en faktisk person. Både Jonathan Glover og Peter Singer går ind 
for abort ved en ikke fastsat grænse, og de går ind for frivillig aktiv dødshjælp, som 
en logisk følge, kan man vælge at kalde det.  
I det følgende har vi opfundet to personer (A og B), som har to forskellige holdninger 
til abort og aktiv dødshjælp. Vi vil bruge dem til at illustrere de yderlige synspunkter. 
Glover og Singer deler mening med B. Mens Kant højst sandsynligt ville dele mening 
med A. 
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Person A: Imod abort og aktiv dødshjælp 
A synes, et menneskeliv begynder ved undfangelsen. Den unikke konstellation, der 
finder sted, når den kvindelige ægcelle og den mandlige sædcelle forenes, er 
uerstattelig og dermed et liv, der ikke må krænkes. Et liv, som er lige så meget værd 
som alt andet menneskeligt liv. Altså går A ikke ind for abort. Da A mener, at 
menneskets liv starter ved undfangelsen, altså i en naturlig situation, er det logisk, at 
A også synes, at menneskets liv skal ende naturligt. Derfor er A også imod aktiv 
dødshjælp. Aktiv dødshjælp er for A en unaturlig måde at ende livet på og derfor 
forkastelig. Et menneskeliv er ukrænkeligt lige fra undfangelsen, til den naturlige død 
indtræder. Lægen har skrevet under på den hippokratiske ed, der siger, at lægen har 
pligt til at bevare liv. Det vil sige, at det strider imod eden at udføre abort såvel som 
aktiv dødshjælp.  
A argumenterer mod fri abort således: En kvinde, som står overfor at træffe et valg 
om at skulle vælge et barn fra eller til, kan være i en svær situation. Hvis hun er ung, 
kan hun føle sig presset af familie og venner til f.eks. at prioritere uddannelse højere. 
Derfor bliver valget ofte præget af omgangskredsens holdning. Med hensyn til aktiv 
dødshjælp kan den syge ligeledes føle sig presset og som en klods om benet på 
familien. Derudover er den syges dømmekraft svækket. På grund af dette kan det 
være svært at træffe et så afgørende valg. Altså skal man ikke give nogen det valg. 
For at vise den logiske sammenkobling i A’s tankegang, har vi konstrueret et skema, 
hvor argumenter imod abort og aktiv dødshjælp sættes overfor hinanden. Det ses på 
hjemlerne i alle argumenterne, at der tilbagevises samme almengyldige norm. 
Skema 
Abort Aktiv dødshjælp 
Hjemmel Belæg Påstand Påstand Belæg Hjemmel 
Liv er 
helligt. 
Man slår ihjel. Fri abort 
bør 
afskaffes.  
Aktiv 
dødshjælp 
bør forblive 
ulovligt. 
Man slår ihjel. Liv er 
helligt. 
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Lægens 
pligt er at 
bevare liv. 
Strider imod 
den 
hippokratiske 
ed. 
Fri abort 
bør 
afskaffes. 
Aktiv 
dødshjælp 
bør forblive 
ulovligt. 
Strider imod 
den 
hippokratiske 
ed. 
Lægens 
pligt er at 
bevare 
liv. 
Folk i 
pressede 
kan have 
svært ved 
at træffe et 
rationelt 
valg. 
I situationen er 
valget umuligt 
for kvinden 
pga. 
 det eventuelle 
pres. 
Fri abort 
bør 
afskaffes. 
Aktiv 
dødshjælp 
bør forblive 
ulovligt. 
I situationen er 
valget umuligt 
for den syge 
pga. det 
eventuelle pres.  
Folk i 
pressede 
kan have 
svært ved 
at træffe 
et ratio-
nelt valg. 
 
Person B: For abort og aktiv dødshjælp 
B synes derimod ikke, at livet begynder ved undfangelsen. B er mere liberal på dette 
punkt. Han kan være enig i den danske lovgivning, hvor abortgrænsen er bestemt til 
12. graviditetsuge, af praktiske årsager. Efter 12. uge er indgrebet mere omfattende, 
og derfor er grænsen sat her. I Sverige er grænsen på 18. uge også praktisk, da man i 
18. uge kan lave fostervandsprøver, for derefter at kunne afgøre, om barnet har nogen 
form for handicap. I England er grænsen mere etisk, da grænsen på 24. uge er sat, da 
fostret derefter er levedygtigt udenfor livmoderen. Danmark og Sverige har i 
princippet ikke et etisk standpunkt, så hvis en anden grænseuge ville være mere 
praktisk, må vi gå ud fra, at loven ville blive ændret. At Danmark ikke har rykket sin 
grænse til 18. uge, som Sverige, skyldes, at man i Danmark finder grænsen 
tilfredsstillende, og derfor ikke ser nogen grund til at ændre på loven. I sidste ende 
kan man konkludere, at B i hvert fald ikke mener, at et menneskeliv begynder ved 
undfangelsen, men et sted i graviditeten, måske først når barnet kommer til verden. B 
ser kun fostret som et potentielt menneske. Fostret har form som et menneske, og er 
derfor en potentiel person, men er ikke en person endnu. Det er i princippet først ved 
fødslen, eller når fostret er levedygtigt uden for livmoderen, at B mener at fostret er et 
menneske, en person. Fostret har ingen bevidsthed, der gør, at det har et ønske om at 
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leve eller et begreb om fremtiden. Altså har fostret ikke et værdigt liv endnu. B er 
derfor for abort.   
B går også ind for aktiv dødshjælp. Hvis et menneske ligger uhelbredeligt syg, med et 
ønske om at dø, ser B ikke dette menneskes liv som ukrænkeligt. Den syge har 
bevidsthed, men intet ønske om at leve mere, derfor heller ikke længere et liv, som 
man ikke må tage ved anmodning fra den syge. Et nej til dette ville være en 
krænkelse af den syges autonomi. I både abort og aktiv dødshjælp mener B, at man 
bør respektere menneskets autonomi. 
B mener, at der er risiko for, at der vil ske uautoriserede indgreb ved både abort og 
aktiv dødshjælp, hvis det ikke er lovligt. Det er bedre at have regler, så begge indgreb 
sker klinisk og professionelt uden eventuelle følgeskader. 
For at vise den logiske sammenkobling i B’s tankegang, har vi konstrueret et skema, 
hvor argumenter for abort og aktiv dødshjælp sættes overfor hinanden. Det ses på 
hjemlerne i alle argumenterne, at der tilbagevises samme almengyldige norm. 
Skema 
Abort Aktiv dødshjælp 
Hjemmel Belæg Påstand Påstand Belæg Hjemmel 
Et menneske 
har fri 
rådighed over 
egen krop og 
eget liv. 
Kvinden har 
lov til at be-
stemme over 
egen krop og 
hvordan 
hendes liv 
skal være. 
Fri abort 
accepteres. 
 
 
Lovlig 
eutanasi 
bør 
accepteres. 
Et men-
neske skal 
have lov til 
at bestem-
me om dets 
liv er værd 
at leve. 
Et menneske 
har fri 
rådighed over 
egen krop og 
eget liv. 
Uautoriserede 
indgreb er 
risikable. 
Hvis abort var 
illegalt ville 
der ske 
uautoriserede 
indgreb. 
Fri abort 
accepteres. 
 
Lovlig 
eutanasi 
bør 
accepteres. 
Når aktiv 
dødshjælp 
er ulovligt 
bliver der 
ikke ført 
tilsyn i de 
tilfælde 
hvor det 
sker. 
Uden tilsyn 
kan eutanasi 
være risika-
belt. 
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Et liv er kun 
leveværdigt 
hvis der er et 
ønske om at 
leve. 
Et ufødt barn 
har ikke et 
ønske om at 
leve. 
Fri abort 
accepteres. 
 
Lovlig 
eutanasi 
bør 
accepteres. 
Et men-
neske, der 
ønsker at 
dø har ikke 
et ønske om 
at leve. 
Et liv er kun 
leveværdigt 
hvis der er et 
ønske om at 
leve. 
 
 
De to menneskesyn er konsekvente i deres syn på livet. Men i Danmark har man ikke 
en konsekvent mening om menneskets liv. Man har B’s holdning til abort, men 
hvilken holdning har Danmark til aktiv dødshjælp? Tydeligvis ikke B’s, som ellers, 
efter vores mening, ville være logisk. I de følgende afsnit vil vi forsøge at finde logik 
i den danske lovgivning om aktiv dødshjælp sammenlignet med abort. 
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Abort 
I forrige kapitel har vi opridset forskellige menneskesyn og er derigennem kommet 
ind på emnet abort. I dette kapitel vil vi se på, hvordan Danmark lovgiver på området 
og ud fra det, vil vi prøve at finde ud af, hvad det danske menneskesyn er på abort. 
 
Abortlovgivningen 
I gennem tiden har lovgivningen ændret sig. I 1939 trådte en lovgivning for abort i 
kraft, som op til 1973 blev udvidet til den lovgivning på abortområdet, vi har i dag. 
Lovgivningen fra 1939 tillod afbrydelse af svangerskabet efter følgende indikationer: 
1. ”Efter en medicinsk indikation, dvs. hvis der på grund af sygdom var fare for 
kvindens liv eller for en varig betydelig forringelse af hendes helbredstilstand. 
2. Efter en etisk indikation, dvs. hvis besvangrelsen var sket ved blodskam eller 
krænkelse af kvindens kønsfrihed.  
3. Efter en eugenisk indikation, dvs. hvis der var nærliggende fare for, at barnet på 
grund af arvelige anlæg ville blive lidende af sindssygdom, åndssvaghed, andre 
svære mentale forstyrrelser, epilepsi eller alvorlig og uhelbredelig legemlig 
sygdom.”16 
En social indikation blev også foreslået: ”[…] d.v.s. hvis svangerskabet eller fødslen 
ville medføre fare for rang og betydelig forringelse af kvindens personlige, familie- 
eller samfundsmæssige stilling, og faren ikke kunne afværges på anden måde.”17  
                                                 
16 Projektrapport: ”Livet er et valg” s. 6 
17 Projektrapport: ”Livet er et valg” s. 6. 
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I 1938 blev indikationerne vedtaget med undtagelse af den sociale indikation. De 
trådte i kraft d.1/10 1939. 
I 1954 blev retten til svangerskabsafbrydelse igen udvidet. Den medicinske indikation 
blev en medicinsk-social indikation, og som en fjerde mulighed kunne svangerskabet 
afbrydes, hvis kvinden pga. alvorlige fysiske eller psykiske problemer, eller af andre 
lægeligt begrundede forhold, ikke kunne tage vare på sit barn. Samtidig blev straffen 
for ulovlig svangerafbrydelse meget mild, enten bødestraf eller indtil tre måneders 
hæfte.18 
I 1967 fremsatte SF et forslag om, at kvinden kunne få adgang til abort inden 12. uge, 
efter orientering hos Mødrehjælpen og samfundets hjælpeforanstaltninger. Der blev i 
øvrigt nedsat et udvalg, som skulle overveje ændringer i en lov fra 1956.19 
I 1969 gik udvalget, som blev skabt i 1967, imod fri abort, men anbefalede vid 
adgang til abort ud fra social indikation, f.eks. pga. ung alder, umodenhed, hvis 
kvinden var fyldt 38 eller hvis kvinden allerede havde 4 børn under 18 år boende. 
Dog stadig med tidsgrænsen på 12 uger. Den etiske, eugeniske og nødretslige 
indikation fungerede stadig som fra 1936. Samtidig blev ulovlig abort foreslået ikke 
strafbart. 
13. juni 1973 bliver den nuværende lov om fri abort vedtaget: 
§ 1. En kvinde, som har bopæl her i landet, har ret til at få sit svangerskab afbrudt, 
hvis indgrebet kan foretages inden udløbet af 12. svangerskabsuge og kvinden, efter 
at reglerne i § 8 er iagttaget, fastholder sit ønske om svangerskabsafbrydelse.  
§ 2. Selv om 12. svangerskabsuge er udløbet, kan en kvinde uden særlig tilladelse få 
sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet er nødvendigt for at afværge fare for hendes 
liv eller for en alvorlig forringelse af hendes legemlige eller sjælelige helbred og 
denne fare er udelukkende eller ganske overvejende lægeligt begrundet.  
                                                 
18 Projektrapport: ”Livet er et valg” s. 7 
19 Projektrapport: ”Livet er et valg” s. 7 
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§ 3. Er 12. svangerskabsuge udløbet, kan en kvinde, som har bopæl her i landet, få 
tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis: 
• 1) svangerskabet, fødslen eller omsorgen for barnet medfører fare for 
forringelse af kvindens helbred på grund af foreliggende eller truende legemlig 
eller sjælelig sygdom eller svækkelsestilstand eller som følge af hendes øvrige 
livsforhold,  
• 2) graviditeten skyldes omstændigheder som nævnt i borgerlig straffelovs         
§ 210 eller §§ 216-224, 
• 3) der er fare for, at barnet på grund af arvelige anlæg eller beskadigelse eller 
sygdom i fostertilstanden vil få en alvorlig legemlig eller sjælelig lidelse,  
• 4) kvinden på grund af legemlig eller sjælelig lidelse eller svag begavelse ikke 
formår at drage omsorg for barnet på forsvarlig måde,  
• 5) kvinden på grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formår at 
drage omsorg for barnet på forsvarlig måde, eller  
• 6) svangerskabet, fødslen eller omsorgen for barnet må antages at ville 
medføre en alvorlig belastning af kvinden, som ikke kan afværges på anden 
måde, således at det af hensyn til kvinden, til opretholdelsen af hjemmet eller 
omsorgen for familiens øvrige børn må anses for påkrævet, at svangerskabet 
afbrydes. Ved afgørelsen tages hensyn til kvindens alder, arbejdsbyrde og 
personlige forhold i øvrigt samt til familiens boligmæssige, økonomiske og 
helbredsmæssige forhold. 
  Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse må kun gives, hvis de forhold, der 
begrunder ansøgningen herom, har en sådan vægt, at det findes berettiget at udsætte 
kvinden for den forøgede helbredsmæssige risiko, som indgrebet nu indebærer.20  
 
                                                 
20 Lovgivning om abort: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=59256 
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I Danmark siger lovgivningen altså, at der er fri abort optil 12. uge. Denne grænse er 
ikke bestemt ud fra etiske overvejelser, men ud fra pragmatiske og praktiske 
overvejelser. Formanden for Etisk råd, Ole Hartling, siger: ”»Når der ikke er etik i 
spørgsmålet, skyldes det, at abortgrænsen ikke skal etisk forsvares, men pragmatisk 
begrundes. Den ene grænse er altså ikke mere eller mindre etisk end den anden.« 
(Kristeligt Dagblad, 1.11.2006)”.21 At grænsen blev sat til 12. uge i lovgivningen fra 
1973, skyldes, som tidligere nævnt, at man op til 12. uge kan foretage indgrebet ved 
en udskrabning, hvor det efter 12. uge er et større og mere risikofyldt indgreb, der 
skal foretages. 
 
Fostrets etiske status 
Men hvorfor er den danske abortlovgivning anderledes end vores nabolandes? I 
Sverige og England tillader man abort indtil 18. og 24. uge og nogle EU-lande 
tillader overhovedet ikke abort. Hvornår abort kan forsvares, eller ikke forsvares, og 
hvornår kvindens rettigheder vægtes højere end fostrets, afhænger af den etiske 
status, man tillægger fostret. I det følgende vil vi redegøre for tre opfattelser af 
fostrets etiske status, og hermed også for hvilke etiske hensyn, der menes, man bør 
tage til fostret. Disse tre opfattelser kommer fra en rapport om, hvorvidt abortgrænsen 
skal rykkes, i afsnittet om etiske overvejelser. 22 
Den livsbevarende opfattelse 
Denne opfattelse bygger på, at ethvert menneskeliv har speciel værdighed, derfor skal 
det respekteres og beskyttes mod overgreb og destruktion. Den kan sammenlignes 
med den kristne opfattelse, at ethvert liv er helligt. Menneskelivet starter ved 
befrugtningen, da det befrugtede æg allerede er i besiddelse af de gener, der gør det 
til det menneske, det vil være hele livet igennem. Den livsbevarende opfattelse 
tillægger altså fostret stor etisk status fra undfangelsen og hele graviditeten. Dette gør 
                                                 
21Tekst om praktiske og etiske abortgrænser:  http://www.humanisme.dk/logbog/log056.php 
22 Etisk råds hjemmeside: www.etiskraad.dk/sw13376.asp#516_12211  
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abort problematisk, hvad enten den er sen eller tidlig. Selv brug af fortrydelsespiller 
er svær at forsvare. Denne opfattelse kan være grund til, at abort er ulovlig i nogle 
lande.  
Den gradualistiske opfattelse  
Opfattelsen er kendetegnet ved, at fostrets etiske status stiger gradvist gennem hele 
graviditeten, i takt med dets biologiske udvikling. Det befrugtede æg, eller det tidlige 
fosteranlæg, har kun lav etisk status. Dette betyder konkret, at morens rettigheder skal 
respekteres i den tidlige graviditet. Hvorvidt hun vil beholde barnet, er kun op til 
hende, da der ikke skal tages særligt hensyn til fostret. Moren rettigheder vægtes altså 
højest i den tidlige graviditet. Fostrets etiske status stiger dog efterhånden, og når 
barnet anses for at have fuld etisk status, f.eks. når det er levedygtigt udenfor 
livmoderen, skal moren ønsker ikke længere vægtes højere. Den gradualistiske 
opfattelse begrundes ved den biologiske udvikling fra æg til baby: Jo mere menneske, 
jo højere etiske status. Desuden menes det også, at relationen mellem mor og barn 
gradvist styrkes i løbet af graviditeten. Moren knytter sig mere og mere til barnet. 
Hermed indgår barnet i et socialt fællesskab og tillægges derfor større etisk status. I 
den gradualistiske opfattelse bliver abort problematisk, efterhånden som graviditeten 
skrider frem. Den bygger på en vurdering af barnets etiske status i forhold til morens 
ret til abort. Hvor grænsen går, kan diskuteres, men i den danske lovgivning, der i høj 
grad er gradualistisk, går grænsen ved 12. uge. Hertil kommer, at den danske lov 
siger, at når fostret er levedygtigt uden for livmoderen, er abort kun tilladt, hvis det er 
den eneste måde at sikre kvindens overlevelse på. Dette stemmer også overens med 
den gradualistiske opfattelse. Selvom den engelske og svenske abortlovgivning er 
mere liberal end den danske, bygger de også på den gradualistiske personopfattelse. I 
disse lande har man blot fastsat grænsen for abort senere i fostrets biologiske 
udvikling. 
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Personopfattelse 
I denne opfattelse er grundtanken, at fostret/barnet først opnår fuld etisk status, når 
det har udviklet de egenskaber en person (et fuldt udviklet menneske) har. De 
egenskaber er f.eks. selvbevidsthed, rationalitet og fremtidsorientering, som Peter 
Singer også nævner. Først når barnet har udviklet disse egenskaber, adskiller det sig 
fra et højtstående dyr og har dermed ret til at blive behandlet bedre end det. 
Mennesket har i kraft af at tilhøre homo sapiens ingen særlig etisk status. Når det 
enkelte menneske har højere etisk status end et højtstående dyr, skyldes det de 
særlige egenskaber, der adskiller det fra dyr. Personopfattelsen kan kombineres med 
gradualitetsopfattelsen, og i det følgende vil vi redegøre for en alternativ tilgang til 
personopfattelsen. Den forklarer hvordan mennesket gennemløber tre stadier af etisk 
status, og fortæller om personopfattelsens tilgang til abort.  
1. fase: Indtil ca. 26. dag har fostret ingen etisk status, da det ikke har andre 
egenskaber end væv, ingen bevidsthed eller mentale oplevelser og intet 
centralnervesystem.  
2. fase: Efter 26. dag har fostret samme etiske status som et højtstående dyr. Dette 
begrundes ved, at fostret nu har udviklet de ovennævnte egenskaber, det er nu i stand 
til f.eks. at føle smerte. Abort er stadig intet problem i denne fase, det skal bare 
foregå skånsomt. Indtil det er to til tre år gammelt, bibeholder barnet etisk status som 
et højtstående dyr. 
3. fase: Ved to-tre års alderen udvikler barnet selvbevidsthed med videre og bliver en 
person, der opnår fuld etisk status. Det er i princippet ikke værre at slå et barn under 2 
år ihjel, end det er at fjerne et foster eller et højtstående dyr. Det kan dog være 
problematisk af hensyn til forældre og samfund.  
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Relation mellem mor og barn 
På trods af, at den danske abortlovgivning er baseret på praktiske biologiske hensyn, 
mener vi, at den gradualistiske opfattelse passer til det etiske synspunkt, der er 
fremtrædende i det danske samfund.  
Den gradualistiske opfattelse anerkender mor- barnrelationen, som en fremtrædende 
grund til fostrets etiske status. Jo mere værdi moren tillægger det ufødte barn, jo 
større etisk status får det. Fortrydelsespiller kan fås i håndkøb, og abort indtil 12. uge 
ses ikke som et etisk dilemma ud fra lovgivningen. Efter 12. uge sker der dog en 
forandring af fostrets etiske status. Indtil 12. uge er moren den eneste, der kan 
tillægge barnet værdi. Hun kan bestemme, hvorvidt fostret skal aborteres eller ej. 
Hvis moren ikke tillægger fostret nogen værdi, har det inden 12. uge så lav etisk 
status, at det frit kan fjernes. Efter 12. uge tillægges fostret dog en værdi af det 
danske samfund, eller via lovgivningen, i den grad, at man fratager morens frie valg 
til at fjerne fostret. Den værdi lovgivningen tillægger fostret, er dog af en anden 
karakter. Det er en etisk status, som fostret opnår ved sin biologiske udvikling, men 
det er ikke nødvendigvis en følelsesmæssig værdi. Jo længere kvinden kommer i sin 
graviditet, jo mere vil hun nødvendigvis blive knyttet til fostret. Selvom hun stadig 
ikke tillægger det værdi, vil fostrets etiske status vokse via det sociale fællesskab, der 
er ved tilknytningen. Vi kan heller ikke komme udenom, at man får en anden 
opfattelse, når man visuelt ser, at maven er vokset. Man er nødsaget til at forholde sig 
til, at det er et levende foster, det er ikke længere muligt at anse fostret som en klat, 
som man kan fjerne. Dette gælder ikke kun for moren, men også for omgivelserne, 
som kan opnå en tilknytning til det ufødte barn, fordi man kan se, at det er der. 
Dermed opnår fostret voksende etisk status og en følelsesmæssig værdi ved dens 
biologiske udvikling. 
Hvis fostret derimod diagnosticeres til at have f.eks. Downs syndrom i 18. uge, giver 
lægerne igen moderen medbestemmelse. Altså stiger morens etiske status i forhold til 
barnets, selvom fostret har nået den biologiske udvikling, der ellers sikre dets 
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nødvendige etiske status for at have ret til livet. Er det etisk forsvarligt? Hvis man ser 
det ud fra det oprindelige utilitaristiske synspunkt, kan det etisk forsvares at abortere 
syge fostre, også selvom det er efter den grænse, der er blevet sat. Utilitarismen tager 
desuden ikke stilling til, hvornår denne grænse bør være, men til selve konsekvensen 
af handlingen. Et sygt foster vil skabe større smerte hos forældre og andre pårørende, 
for ikke at nævne hele samfundet, som skal forsørge den syge økonomisk, hvis 
personen er ude af stand til at arbejde eller på anden måde yde til samfundet. Derfor 
vil den samlede mængde lykke være størst, hvis det syge foster ikke fødes. Dog kan 
man ikke være sikker på, at det syge barn ikke ville kunne bidrage med så meget, at 
det vil skabe større lykke, end hvis det ikke var født. Endvidere kan der argumenteres 
for, at syge mennesker sætter livet i perspektiv og dermed skaber større samlet lykke 
for forældre og samfund.  
Ud fra det kantianske syn vil abort af syge fostre ikke kunne forsvares etisk, da man 
kun bruger fostret som middel og ikke som mål i sig selv. Efter 12. uge må man 
antage, at de fleste fostre er ønskede, da de ikke er blevet fjernet. Hvis forældrene 
vælger at abortere fostret, fordi det er sygt, bruger de fostret som middel til at undgå 
den ulykke, et sygt barn påfører dem, eller opnå den lykke, forestillingen om et raskt 
barn giver, men de anser ikke fostret som mål i sig selv. 
I dette afsnit har vi diskuteret og redegjort for den danske abortlovgivning og dens 
grundlag, og vi kan konkludere, at opfattelsen af abort varierer fra person til person, 
da det handler om, hvilken personopfattelse man har. Vender vi tilbage til etikken, 
deontologien og utilitarismen, og det etiske syn på abort, kan vi ikke konkludere, at 
den ene eller den anden etik er for eller imod abort. For i sidste ende er det den 
enkelte filosofs personopfattelse, der afgør, hvad der er etisk rigtigt og forkert, og 
man kan ikke antage, at alle deontologer eller utilitarister har den samme 
personopfattelse. Den kantianske deontolog vil f.eks. mene, at man aldrig må bruge 
andre kun som middel, men skal anse andre, som mål i sig selv. Heraf kan man 
aflede, at abort er en uetisk handling, da man bruger fostret kun som middel. Men 
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hvis fostret ikke betragtes, som et autonomt væsen eller en person, har det så 
overhovedet krav på at blive behandlet således? Filosofi der bygger på, at alt liv er 
helligt, er umiddelbart mod abort, men hvad hvis fostret i 2. uge ikke betragtes som et 
liv? Utilitaristerne vil højst sandsynligt også være uenige om, hvor abortgrænsen skal 
være. Vi må konkludere, at etikken alene, hvad enten den er deontologisk eller 
utilitaristisk, ikke kan svare os på, hvorvidt abort er moralsk acceptabelt eller ej, eller 
hvor abortgrænsen i så fald skal være. Etikken giver os svar på, hvordan vi bør 
behandle andre mennesker, og hvordan vi bør handle i samkvem med andre. Herefter 
er det op til den enkelte at afgøre, hvem der kvalificerer sig som værende menneske 
med etiske rettigheder. Vores personopfattelse, så vidt som filosoffernes, er altså 
altafgørende for, hvorvidt vi kan acceptere abort eller ej. Hvis vi afgører, at et foster 
inden 12. uge ikke er en person, kan vi acceptere abort jvf. den danske 
abortlovgivning. Men hvad med aktiv dødshjælp? Her kan vi umuligt nægte, at det 
drejer sig om personer, endda personer man har et nært tilknytningsforhold til og som 
har følelsesmæssig værdi for andre. Hvordan spiller denne faktor ind på vores 
opfattelse af aktiv dødshjælp? Er der forskel på abort og aktiv dødshjælp, eller er 
livets ind- og udgang i bund og grund ikke så forskellig? Dette vil vi komme ind på i 
det følgende.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Side 32 af 106 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktiv dødshjælp 
Aktiv dødshjælp, eutanasi eller medlidenhedsdrab er tilfælde, hvor en person hjælper 
en uafvendeligt syg til at dø. Det adskiller sig fra hjælp til selvmord, hvor den syge 
selv udfører den afgørende handling. Det kan være ved at give en person en dødelig 
indsprøjtning, en overdosis, eller andre handlinger med døden for øje. Passiv 
dødshjælp er når en handling medfører døden, men hvor smertelindring er målet og 
døden følger deraf. Grænsen mellem aktiv- og passiv dødshjælp er hårfin. Ved 
eksempelvis en overdosis morfin, er det intentionen bag, som afgør forskellen. En 
læge må gerne give en patient en større mængde smertestillende medicin på 
vedkommendes anmodning, hvis det er den eneste måde at komme smerterne til livs. 
Derimod er det ulovligt at give en indsprøjtning med det formål, at patienten skal dø, 
uanset patientens ønske.  
Peter Singer har beskrevet forskellige former for aktiv dødshjælp, som er gode til at 
præcisere, hvilke tilfælde vi taler om her. Singer taler om frivillig, ufrivillig og 
nonfrivillig aktiv dødshjælp23. 
Frivillig aktiv dødshjælp er, hvis man på anmodning af patienten tager dennes liv. 
Singer mener også, at man med rette kan tage en persons liv, selvom denne er uden 
                                                 
23 Singer, Peter: Praktisk etik, kapitel 7, side 158- 162 
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bevidsthed, hvis denne, gentagne gange tidligere, har udtrykt ønsket om at dø. I 
Danmark har man mulighed for at tilkendegive dette i et livstestamente, hvilket 
nævnes senere. 
Ufrivillig aktiv dødshjælp er tilfælde, hvor den dræbte enten ikke er blevet spurgt, 
eller hvor personen er blevet spurgt, men ønskede at leve. Det sidste tilfælde kan man 
kun kalde dødshjælp, hvis det er udført for at befri vedkommende fra uudholdelig 
smerte, ellers er det mord. Men som Singer siger, ville det være underligt, ikke at 
spørge om en person vil dø, eller ikke at respektere et nej, hvis man udelukkende 
handler for vedkommendes bedste. 
Nonfrivillig aktiv dødshjælp er tilfælde, hvor man dræber en person, som ikke er i 
stand til at forstå spørgsmålet om liv og død. F.eks. stærkt handicappede eller 
personer som pga. en ulykke har mistet evnen til at tage stilling til spørgsmålet og 
ikke før har ytret et ønske om, hvad der skal ske med dem i sådan en situation. 
Når vi fremover taler om aktiv dødshjælp, mener vi den frivillige.  
 
Lovgivning i Holland 
I Holland indførte man, som det første land i verden, aktiv dødshjælp. Loven om 
aktiv dødshjælp, som gælder den dag i dag, blev vedtaget den 10. april 2001. Selve 
debatten og problematikken omkring aktiv dødshjælp går dog mange år tilbage. 
Første gang den rigtig kom på dagsordenen, var i forbindelse med den såkaldte 
Postma-sag, i 1973, hvor en datter hjalp sin mor til at dø, ved at give hende en 
overdosis morfin. Datteren var uddannet læge og hendes mand, der overværede 
indsprøjtningen, ligeså. Denne sag vakte stor opsigt og debat. Efter to års retssager, 
endte datteren med at blive kendt skyldig i mord. Ved afsigelsen af dommen vedgik 
retten, at en læge ikke altid er forpligtet til at forlænge et liv, og at der i nogle tilfælde 
kan findes forståelse for at give medicin med intentionen om at forkorte et liv. Hun 
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fik en mild dom på en uges fængsel og et års betinget fængsel. Den betingede dom 
frafaldt senere.24 
I 1983 blev den første læge, der havde udført aktiv dødshjælp, frifundet for mord. 
Han blev senere dømt, for igen at blive frifundet25. Dette viser med al tydelighed, at 
der dengang herskede en del forvirring omkring lovgivningen af aktiv dødshjælp i 
Holland.  
I november 1990 indførtes en lov, der gjorde, at lægen formentlig ikke ville blive 
anklaget, hvis han overholdt ti punkter udfærdiget af Det Hollandske 
Justitsministerium og Den Kongelige Hollandske Medicinske Sammenslutning. De 
personlige forudsætninger lyder: 
 
• The request for euthanasia or physician-assisted suicide must be made by the 
patient and must be free and voluntary. 
• The patient’s request must be well considered, durable and consistent. 
• The patient’s situation must entail unbearable suffering with no prospect of 
improvement and no alternative to end the suffering. The patient need not be 
terminally ill to satisfy this requirement and the suffering need no necessarily 
be physical. 
• Euthanasia must be a last resort.26  
De retslige krav lyder: 
• No doctor is required to perform euthanasia, but those opposed on principle 
must make this position known to the patient early on and help the patient to 
get in touch with a colleague who has no such moral objections. 
                                                 
24 Cohen-Almagor, Raphael: “Euthanasia in the Netherlands”, s. 39-40 
25 Cohen-Almagor, Raphael: “Euthanasia in the Netherlands”, s. 40 
26 Cohen-Almagor, Raphael: “Euthanasia in the Netherlands”, s. 24 
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• Doctors taking part in euthanasia should preferably and whenever possible 
have patients administer the fatal drug themselves, rather than have a doctor 
apply an injection or intravenous drip. 
• A doctor must perform the euthanasia. 
• Before the doctor assists the patient, the doctor must consult a second 
independent doctor who has no professional or family relationship with either 
the patient or doctor. (Since the 1991 Chabot case, patients with a psychiatric 
disorder must be examined by at least two other doctors, one of whom must be 
a psychiatrist.) 
• The doctor must keep a full written record of the case. 
• The death must be reported to the prosecutorial authorities as a case of 
euthanasia or physician-assisted suicide and not as a case of death by natural 
causes. (Since the legalization of the new law, cases of euthanasia and PAS are 
reported to the regional committees instead of the prosecutorial authorities.)27 
Disse nye regler betød, at hvis lægen overholdt samtlige regler for aktiv dødshjælp, 
var der så godt som ingen risiko for, at han endte med at blive anklaget for mord. I 
1994 præciseredes disse regler yderligere for at sikre lægen mod anklager28. Efter 
loven blev vedtaget i juni 2001 blev kriterierne, for at det var lovligt at ende en 
patients liv, således: 
• The patient must be suffering unbearable and unremitting pain, with no 
prospect of improvement. 
• The patient must make a sustained, informed and voluntary request for help to 
die. 
• All other medical options must have been previously exhausted. 
• A second medical opinion must be sought to confirm diagnosis and prognosis. 
                                                 
27 Cohen-Almagor, Raphael: “Euthanasia in the Netherlands”, s. 25 
28 Cohen-Almagor, Raphael: “Euthanasia in the Netherlands”, s. 37 
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• The termination of life must then be carried out in a medically appropriate care 
and attention. 
• The physician is obliged to report the death to the municipal pathologist, 
specifying whether the cause of death was euthanasia or assisted suicide.29 
Som det fremgår, har ændringerne i reglerne fra 1990 til 2001 ikke været store. Det 
vigtigste er, at da det før var retningslinier, hvor aktiv dødshjælp kunne accepteres, 
var det alligevel lægens ansvar at bevise sin uskyld. Efter den nye lov er trådt i kraft, 
er det anklagemyndigheden, der skal kunne bevise, at lægen ikke har overholdt den 
gældende lov. I den nye lov gøres det dog ikke klart hvorvidt smerten også kan være 
psykisk, som det nævnes i reglerne fra 1990. 
 
Lovgivning i Danmark 
Modsat Holland har vi i Danmark ikke indført aktiv dødshjælp. Det vil sige, at enhver 
der hjælper en anden person med at tage sit liv, eller aktivt tager en anden persons liv, 
kan straffes med alt fra bøder til fængsel jvf. straffelovens §§ 237, 239, 240, 241, 250 
og 25330. I Holland er det lægerne, der udfører den aktive dødshjælp. Hvordan det 
skal foregå, hvis aktiv dødshjælp bliver indført i Danmark, kan vi kun gætte på. Men 
da læger allerede skal foretage valg, der gælder liv og død, har vi i Danmark 
Lægeloven, som lægerne altid skal rette sig efter. Patientretstillingsloven sikrer 
sammen med Lægeloven, at der altid tages hensyn til patienters rettigheder, mens de 
samtidig beskytter lægen, hvis han har handlet i overensstemmelse med disse love. 
Da vi i opgaven sammenligner os med Holland, når det kommer til lovgivningen på 
området, vil vi i dette afsnit beskrive hvilke muligheder, lægerne i Danmark har i 
forhold til lægerne i Holland. For hvor lægerne i Holland har vide muligheder for at 
                                                 
29 Cohen-Almagor, Raphael: “Euthanasia in the Netherlands”, s. 37 og 38 
30En advokat hjemmeside om straffeloven: 
http://www.themis.dk/synopsis/index.asp?hovedramme=/synopsis/docs/lovsamling/straffeloven_indholdsfortegnelse.ht
ml  
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behandle, eller ikke behandle en patient, så får lægen i Danmark først andre 
muligheder end behandling, når patienten kan placeres i kategorien uafvendeligt 
døende.  
I Danmark er formuleringen uafvendeligt døende lidt vag. Man beskrives som 
værende uafvendeligt syg: "Når døden med stor sandsynlighed forventes at indtræde 
inden for dage eller uger trods anvendelse af de behandlingstilbud, der er til 
rådighed"31. Denne formulering lægger et stort ansvar på lægens diagnosticering.  
Lægelovens § 6 giver lægen kompetencen og forpligtelsen til at vælge den 
lægefagligt bedste behandling. Lægen er forpligtet til at følge den gældende norm 
indenfor god lægeskik. Denne norm fastlægges bl.a. af Sundhedsstyrelsen og 
Sundhedsvæsenets Patientklagenævn, hvilket medfører, at normen ændres konstant i 
takt med, at mulighederne indenfor patientbehandling og samfundets krav til lægen 
ændres. 
Loven om patienters retsstilling § 6 siger: ”Ingen behandling må indledes eller 
fortsættes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet følger af lov eller 
bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af §§ 8-10”32.  
§ 8 omhandler mindreårige. § 9 omhandler situationer, hvor patienter varigt mangler 
evnen til at give samtykke. § 10 omhandler det øjeblikkelige handlingsbehov på en 
person, der i øjeblikket ikke er i stand til at give samtykke33. Disse er dog ikke 
relevante for vores projekt. 
Loven om patienters retsstilling § 16 er den lov, der giver lægen bedst mulighed for 
dødshjælp:  
§ 16. En uafvendeligt døende patient kan afvise behandling, der kun kan udskyde 
dødens indtræden. 
                                                 
31http://www.etiskraad.dk/graphics/03_udgivelser/publikationer/doendes_vilkar/svaerebeslut/app01.htm#ft25#ft25 om 
retslige bestemmelser 
32http://www.etiskraad.dk/graphics/03_udgivelser/publikationer/doendes_vilkar/svaerebeslut/app01.htm#ft25#ft25 om 
retslige bestemmelser. 
33http://www.etiskraad.dk/graphics/03_udgivelser/publikationer/doendes_vilkar/svaerebeslut/app01.htm#ft25#ft25 om 
retslige bestemmelser. 
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Stk. 2. Såfremt en uafvendeligt døende patient ikke længere er i stand til at udøve sin 
selvbestemmelsesret, kan en sundhedsperson undlade at påbegynde eller 
fortsætte en livsforlængende behandling, jvf. § 17, stk. 3. 
Stk. 3. En uafvendeligt døende patient kan modtage de smertestillende, beroligende 
eller lignende midler, som er nødvendige for at lindre patientens tilstand, selv 
om dette kan medføre fremskyndelse af dødstidspunktet. 
Denne lov giver patienten mulighed for at afvise behandling, hvis han er uafvendeligt 
døende som tidligere beskrevet. Er dette tilfældet, har lægen pligt til at efterkomme 
dette ønske jvf. § 6 i Loven om patienters retsstilling. 
Lægen kan i nogle tilfælde, hvor det ikke er muligt at få patientens samtykke, være 
forpligtet til at undlade at påbegynde eller fortsætte livsforlængende behandling jvf. § 
17, stk. 3. Her beskrives livsforlængende behandling som behandling, hvor der ikke 
er udsigt til helbredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis livsforlængelse. § 
17 omhandler livstestamenter. Et livstestamente er et forbehold, man kan tage, hvori 
man tager stilling til, hvad der skal ske med en, hvis man kommer i en tilstand, hvor 
man ikke er i stand til at udøve sin medbestemmelsesret, give sit samtykke. Dette er 
lægen forpligtet til at efterkomme på lige fod med et direkte fremsat ønske jf. § 6 i 
Loven om patienters retsstilling.  
Vælger en uafvendeligt døende at starte en livsforlængende behandling, kan denne 
når som helst vælge at få denne behandling standset. Denne ret er dog kun forbeholdt 
uafvendeligt døende. Andre patienter, der er tilkoblet f.eks. respirator midlertidigt, 
men som ikke er uafvendeligt døende, kan ikke få et ønske om at få slukket 
respiratoren opfyldt. Efterkommer lægen alligevel dette ønske, kan han blive straffet 
jf. §§ 237, 239, 240, 241, 250 og 253 i Straffeloven. 
Lægen må heller ikke på eget initiativ stoppe en livsforlængende behandling på en 
uafvendeligt døende, fornuftstabil person, jf. § 7 i Loven om patienters retsstilling, 
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der omhandler patienters ret til information om egen helbredstilstand og 
behandlingsmuligheder, og § 6 i samme lov. 
Lægen har ret til at bruge smertestillende midler på uafvendeligt døende, i det 
omfang han finder det nødvendigt, selvom dette kan fremskynde døden. Er patienten 
ved bevidsthed og fornuftstabil, kræver det patientens samtykke, hvis dødstidspunktet 
fremskyndes som følge af behandlingen. Dog må smertelindring, ikke fremskyndelse 
af døden, være målet med behandlingen, da lægen i så fald kan anklages for 
forsætligt manddrab eller drab efter begæring. 
Straffelovens § 239 siger: ”Den, som dræber en anden efter dennes bestemte 
begæring, straffes med fængsel indtil 3 år eller med hæfte ikke under 60 dage."34 
 
Sammenfatning 
Den store forskel på Holland og Danmark ligger, mht. lovgivningen, hos lægerne. I 
Holland var det lægerne, der ønskede lovliggørelse af aktiv dødshjælp, hvor det i 
Danmark er lægernes og Etisk Råds holdning, at aktiv dødshjælp ikke er hverken 
ønskværdigt eller nødvendigt. Hvorfor lige netop Holland er så åben overfor aktiv 
dødshjælp er uvist, men de har før vist stor åbenhed på andre kontroversielle områder 
såsom abort, porno og rusmidler. Om det bare ligger i den hollandske mentalitet at 
diskutere følsomme emner offentligt og være mere villige til at lovliggøre det, der er 
ulovligt andre steder, vil vi ikke komme ind på her. Faktum er, at loven om aktiv 
dødshjælp er ønsket af både lægestanden og befolkningen. De fleste hollændere går 
ind for aktiv dødshjælp, og den nye lov har nu gjort det muligt i en sådan grad, at 
læger ikke længere skal være bange for at blive anklaget for mord. I hvert fald ikke så 
længe de har fulgt lovens forskrifter. Dette gør det lettere at tale om offentligt og gør 
det mere gennemskueligt, hvor mange der dør naturligt, og hvor mange der dør som 
                                                 
34Om retslige bestemmelser. 
http://www.etiskraad.dk/graphics/03_udgivelser/publikationer/doendes_vilkar/svaerebeslut/app01.h
tm#ft25#ft25 
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følge af aktiv dødshjælp. Det skaber dog også frygt for at komme ud på en glidebane, 
hvor man langsomt begynder at indlemme flere og flere i gruppen, der kan modtage 
aktiv dødshjælp.  
I Danmark er det ifølge eksperter, såsom Etisk Råd, ikke nødvendigt med aktiv 
dødshjælp, da man i de få tilfælde, hvor aktiv dødshjælp kunne være aktuel, kan yde 
palliativ behandling. Denne kan dog på samme måde komme ud på en glidebane, hvis 
man stiltiende accepterer palliativ behandling med døden til følge. Især hvis dette 
sker uden klare retningslinjer. Den norm, der henvises til i den danske lov er, som 
tidligere nævnt, svingende og kan tolkes forskelligt af forskellige læger. Her har 
Holland den fordel, at de mere præcist specificerer, hvem der kan modtage aktiv 
dødshjælp, og lægen står bedre i en eventuel retssag, hvis han har overholdt de 
gældende regler. En dansk læge, der udfører palliativ behandling med de bedste 
intentioner og efter bedste lægelige overbevisning, vil stå svagere i en retssag, da han 
kun har sin egen tolkning af læge- og patientloven at tage udgangspunkt i. 
Som konklusion kan man sige, at fordelene ved den hollandske model er, at man har 
stor åbenhed om emnet og lovlig mulighed for at få hjælp, hvis man ikke kan se 
anden udvej. Man kunne tænke sig, at der er større mulighed for at komme i kontakt 
med selvmordstruede personer, fordi de må give sig til kende for at få hjælp til at dø. 
Dermed har man mulighed for at tilbyde dem vejledning og/eller behandling til i 
stedet at komme videre med livet. Ulemperne er, at man måske begynder at tage folks 
liv, hvor det faktisk ikke er nødvendigt, og at lægen optræder i rollen som både 
frelser og bøddel. 
Fordelene ved den danske model er, at man ikke er i tvivl om, i hvilken skikkelse 
man ser sin læge, idet han kun har mulighed for at yde palliativ hjælp. Og faren for en 
glidebane, og misbrug af den palliative hjælp, må formodes at være væsentlig mindre. 
Ulemperne er, at menneskets autonomi bliver underkendt. Derudover kan en læge, 
der vælger at udføre aktiv dødshjælp, eller via palliativ behandling afslutter en 
patients liv, blive retsforfulgt og dømt for mord, selvom han har handlet i god tro og 
Side 41 af 106 
ud fra sin tolkning af lægeloven. I en dansk retssag er det lægen der, modsat Holland, 
har bevisbyrden. 
 
Singer og Glovers syn på aktiv dødshjælp 
Tidligere i dette projekt beskrev vi, hvornår Jonathan Glover og Peter Singer mener, 
at et liv begynder. De har ingen faste grænser, men i sidste ende er de begge for 
abort. De mener altså ikke, at et liv begynder ved undfangelsen. Jonathan Glover og 
Peter Singer tilkendegiver også deres holdninger til aktiv dødshjælp. Begge er de 
enige i, at aktiv dødshjælp bør være tilladt. Glover mener, at man kan være sikker på, 
at en person, der forsøger selvmord ønsker at dø. I en situation, hvor personen ikke 
selv er i stand til at begå selvmord, skal denne have hjælp. Enten i form af 
fremskaffelse af midlerne til selvmord, f.eks. piller, altså hjælp til selvmord. Eller 
aktiv dødshjælp i de tilfælde, hvor personen, der gerne vil dø, ikke engang er i stand 
til selv at tage en pille i munden. Her mener Glover ikke, at der er nogen moralsk 
forskel. Det er kun den sidste handling, der er forskellig i de to situationer, men 
intention og udfald er ens. Både Glover og Singer mener, at man bør respektere 
menneskets autonomi. Singer mener, at retten til livet ikke er det samme, som at sige, 
at det ville være forkert af en læge at gøre en ende på en patients liv efter dennes 
anmodning. Det ville blot være krænkelse af patientens selvbestemmelsesret ikke at 
hjælpe denne. 
Glover og Singer tager begge højde for eventuelle modargumenter. Singer mener, at 
man godt kan nedskrive en lov, så eventuelle glidebaner eller misforståelser undgås. 
Glover mener, at det er værd at vedtage en prøveperiode for aktiv dødshjælp. Han 
mener, at man kan se på lande, som Holland, der allerede har lovliggjort det og 
derefter nedskrive en lov, der tager forbehold for eventuelle fejl. Konsekvenserne ved 
lovliggørelse af aktiv dødshjælp, såsom glidebane, mener han er mindre end de 
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lidelser, uhelbredeligt syge folk kæmper med i dag, hvor aktiv dødshjælp ikke er 
tilladt. 35 
 
Kant 
Da Glover er en moderne deontolog, har vi valgt også at inddrage Kants teori til at 
belyse problemstillingen. Man må gå ud fra, at Kant er imod aktiv dødshjælp, fordi 
det er en krænkelse af livet. Alligevel har vi forsøgt at lave en fri tolkning, hvor vi 
argumenterer for, hvorfor den kantianske deontologi kan acceptere aktiv og passiv 
dødshjælp. Ifølge deontologien må man ikke slå ihjel, da dette er en umoralsk 
handling. Men da den kantianske deontologi også siger, at intentionen og den gode 
vilje bag ens handling er vigtig, og at man skal bruge mennesket som mål og ikke kun 
som middel, kan man argumentere for, at Kants teori ville acceptere aktiv dødshjælp. 
Hvis man giver aktiv dødshjælp, har man lyttet til patientens ønske og intentionen 
bag ens handling er at frigøre patienten fra lidelse. Viljen og intentionen er dermed 
god.  
I en abortsituation bruger man fostret som middel, for at opnå kvindens mål om at 
blive fri for barnet, så hun kan udrette eventuelle mål. Men i en aktiv 
dødshjælpssituation er målet patientens ønske og dermed patienten. Lægen bliver 
midlet til at opfylde patientens begæring. 
 
Etisk råd 
Det Etiske Råd er et uafhængigt råd, som rådgiver Sundhedsministeriet og 
Folketinget om etiske forhold og beslutninger i forbindelse med nye lovgivninger.  
Da debatten om aktiv dødshjælp var oppe i Danmark 2002-2003, lavede Etisk råd en 
anbefaling til regeringen ud fra deres holdning til aktiv dødshjælp.36  
                                                 
35 Glover, Jonathan: Spørgsmål om liv og død (kap.14) og Singer, Peter, Praktisk Etik (kap. 7) 
36 Etisk Råd: Eutanasi – lovliggørelse af drab på begæring? (kap. 2) 
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Etisk råd er imod legaliseringen af aktiv dødshjælp. Selvom flertallet i Danmark viste 
sig at være for aktiv dødshjælp,37 mener rådet ikke, at den almene borger er 
tilstrækkeligt oplyst om mulighederne for dødshjælp og den palliative behandling i 
Danmark. Derfor mener rådet ikke, at flertalsbestemmelsen kan vedtages, da den ikke 
bygger på professionelle overvejelser. Endvidere mener rådet, at aktiv dødshjælp 
strider imod menneskelivets ukrænkelighed. Indførelsen af aktiv dødshjælp vil føre til 
underminering af respekten for livet. De ser livet som dets eget formål, som altid er 
mere værd end døden. Derudover vil legaliseringen betyde, at omsorgen for lidende 
mennesker mindskes ved ikke altid at have bevarelse af livet som første prioritet. En 
grundlæggende norm i vores samfund lyder: Vi må ikke slå ihjel. Det ville være 
forkert at bryde med en sådan dybtliggende opfattelse. Hvis man slår ihjel i en aktiv 
dødshjælps situation, er det af medlidenhed. Medlidenheden vejer her højere, end den 
grundlæggende norm, hvilket ifølge Etisk råd er forkert.  
Det er altid lægens pligt at have til hensigt at gøre patientens tilværelse så smertefri 
som mulig, så patienten oplever tilværelsen mere tålelig. Ifølge Etisk råd er aktiv 
dødshjælp ikke en måde at lindre smerterne på, da målet med aktiv dødshjælp er at 
forårsage døden, og patienten derfor efterfølgende ikke kommer til at opleve noget.         
En lovliggørelse af aktiv dødshjælp vil gøre nogle mennesker utrygge, da samfundet 
bør beskytte menneskers ret til at leve. Derfor er et generelt forbud nødvendigt, også 
selvom det i få tilfælde, hvor patienten ytrer ønske om at få lov til at dø, kan være 
etisk forsvarligt at yde aktiv dødshjælp. Derudover vil det ødelægge tilliden mellem 
læge og patient, hvis lægen får en dobbeltrolle og til tider optræder som bøddel. 
Legalisering af aktiv dødshjælp vil også medføre, at læger bliver påbudt at udføre 
drab. Det er etisk forkert at pålægge andre mennesker at udføre en handling, der 
medfører døden.   
Etisk råd ser lidelse som et af livets grundvilkår. Kendte vi ikke lidelse, ville vi ikke 
kunne føle behag eller nydelse. ”At mennesket er i stand til at lide, er en henvisning 
                                                 
37 Undersøgelse af Rambøll, Information: Er det befrielse eller drab? Bilag 1. 
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til en skabermagt fordi det i lidelsen er aldeles tydeligt, at man ikke er sin egen 
herre”. 38 Ud fra dette citat er det tydeligt, at lidelsesargumentet er et religiøst 
argument, hvilket rådet også selv nævner.  
Etisk råd afviser autonomiargumentet for aktiv dødshjælp ved en gennemgang af de 
forskellige aspekter indenfor autonomien. De kritiserer ideologien bag autonomien, 
hvor individet former sin egen identitet ud fra værdimæssige præferencer. Det fører 
ifølge Etisk råd til en ekstrem individualisering. Dette harmonerer ikke med de 
faktiske vilkår for menneskers samliv, da mennesker altid er afhængige af andres 
indstilling, beslutning og vurdering. Individet er sig selv i kraft af de 
mellemmenneskelige relationer.  
Rådet mener, det er risikofyldt, at patienten får information om muligheden for aktiv 
dødshjælp, da dette kan medføre, at patienten føler sig presset til at vælge mellem liv 
og død. En uhelbredeligt syg og svækket patient har ikke de rette omstændigheder til 
at træffe en autonom beslutning på grund af fortvivlelse, håbløshed og en følelse af at 
være til overs.  
I det følgende afsnit vil argumenterne blive uddybet i en analyse af et interview med 
Ole Hartling, formand for Det Etiske Råd, og Tom Alsner, næstformand for 
foreningen En Værdig Død.39  
                                                 
38 Etisk råd: Eutanasi – lovliggørelse af drab på begæring?, s 18. 
39 Ole Hartlings side under medlemmer på Etisk råds hjemmeside: http://etiskraad.dk/sw345.asp  
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Pragmatisk argumentationsanalyse af tre tekster 
I dette afsnit vil vi analysere tre forskellige tekster, der på hver sin måde behandler og 
diskuterer emnet aktiv dødshjælp. Den første tekst er en debatterende avisartikel, den 
anden en leder fra et fagblad og den tredje er et essay. Vi har bevidst valgt at lave 
analyserne på tre forskellige måder af flere grunde. Analysemetoderne er valgt alt 
efter, hvad teksten lægger op til, og hvad der giver det bedste resultat.40 
Værktøjerne som bliver brugt i de forskellige analyser er dog de samme, og stammer 
fra kompendiet til forelæsningerne i Tekst og Tegn41. Det er også herfra, de omtalte 
appelformer42, fasebetegnelser43 og påstand, belæg og hjemmel er fra. 
  
                                                 
40 Artiklerne er vedlagt som bilag. Se bilag 1, 2 og 3. 
41 Therkelsen, Rita: Kompendium til grundkursus i Tekst og Tegn. 
42 Drotner, Kirsten m.fl.: Argumentation og ordvalg i medierne, s. 163-164 (Kompendium til grundkursus i Tekst og 
Tegn, s. 53-54). 
43 Drotner, Kirsten m.fl.: Argumentation og ordvalg i medierne, s. 164-165 (Kompendium til grundkursus i Tekst og 
Tegn, s. 54-55). 
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Den første analyse er en grundig, tekstnær gennemgang af avisartiklen ”Er det 
befrielse eller drab?”, som er en diskuterende tekst, hvor der argumenteres for og 
imod aktiv dødshjælp. Den næste analyse er af lederen ”Afliv aktiv dødshjælp”, hvor 
først påstand, belæg og hjemmel bliver fremsat inden, der dykkes dybere ned i 
teksten. Det er en subjektiv tekst, som optræder i et argumentationshierarki, hvor 
påstandene underbygger hovedpåstanden, og taler imod aktiv dødshjælp. Dette er 
også tilfældet for den tredje analyse, som er af essayet ”Retten til at dø”. Her bliver 
påstand, belæg og hjemmel også fastlagt som det første. Denne tekst fremstår også i 
et argumentationshierarki, hvor der argumenteres for aktiv dødshjælp.  
 
Er det befrielse eller drab? 
”Er det befrielse eller drab?” er skrevet af Otto V. Barner, og blev trykt i avisen 
Information den 25. juni 200244. En måned forinden havde Morgenavisen Jyllands-
Posten offentliggjort en meningsmåling, der viste, at 68 % af danskerne gik ind for 
aktiv dødshjælp. På baggrund af denne undersøgelse har Otto V. Barner sat Tom 
Alsner og Ole Hartling over for hinanden for at diskutere emnet aktiv dødshjælp. 
Tom Alsner og Ole Hartling har begge samme faglige baggrund. De er uddannede 
læger, og arbejder som henholdsvis narkoseoverlæge og overlæge. Derudover er Tom 
Alsner næstformand for foreningen En Værdig Død, der arbejder for at få aktiv 
dødshjælp indført i Danmark. Ole Hartling er formand for Etisk råds arbejdsgruppe 
om døendes liv, som er imod aktiv dødshjælp. Deres faglige titler og stillinger i de to 
organisationer giver dem troværdighed. Det vækker tillid og skaber tiltro til, at de 
ved, hvad de taler om, og på den måde dannes et grundlag for en seriøs og saglig 
debat omkring et ellers følsomt emne. Denne form for appel bygger på modtagers 
tillid til afsender og bliver kaldt ethos-appelformen.  
                                                 
44 Bilag 1 
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Artiklen henvender sig til Informations læsere og appellerer dog ikke kun til en helt 
bestemt type mennesker, men rammer bredt, da den er oplysende og debatterende på 
samme tid.  
Vi vil i det følgende analysere Tom Alsners og Ole Hartlings argumenter. Det gør vi 
afsnit for afsnit i og med, vi i analysen beholder de originale mellemrubrikker for at 
gøre det mere overskueligt. Tom Alsners hovedpåstand er, at aktiv dødshjælp bør 
indføres i Danmark. Ole Hartling er modstander af dette. Selve artiklen begynder dog 
med et konstrueret eksempel. Det kalder vi den definerende fase, fordi journalisten 
danner et billede af, hvordan en situation kan se ud, hvor aktiv dødshjælp er aktuel. 
Dette gør sig gældende de første fem linjer, hvorefter den konstaterende fase tager 
over. Konstaterende, fordi det er her undersøgelsen bliver præsenteret, og her 
kommer reglerne i Holland og Belgien frem. Dette sker fra linje 6-12. 
 
Patientens eget valg 
Derefter begynder selve diskussionen med tre konstaterende linjer (l. 14-16), hvor 
Tom Alsner bliver præsenteret. Dernæst begynder den evaluerende fase (l. 17-23), 
hvor Tom Alsners første påstand er, at det er patientens eget valg, hvorvidt 
vedkommende vil leve eller dø – denne påstand præciserer han i de tre sidste linjer, 
hvor han siger, at betingelsen for indførelsen af aktiv dødshjælp er at ”patienten på 
eget initiativ udtrykker ønske om at afslutte livet.” (l. 21-22) og at patienten skal være 
døende, og i en tilstand af uudholdelig lidelse. Belægget for påstanden er, at han har 
oplevet folk, der ønskede aktiv dødshjælp. Her kommer en gendrivelse, fordi han 
tilkendegiver, at han kun har oplevet det ganske få gange. Det er en gendrivelse, fordi 
han kommer et eventuelt modargument i forkøbet. Det er også en pathosappel, idet 
det henvender sig til læserens følelser. Især ordet ønske er med til at vække sympati 
for patienten, der tilsyneladende er så syg, at det eneste, der ønskes er døden. Han 
bakker dette op med en logosappel, hvor han præciserer, at det kun er uhelbredeligt 
syge og døende mennesker, der skal kunne få hjælp til en hurtig død.  
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Valg umuligt for døende 
Afsnittet indledes af en konstaterende fase, hvor Ole Hartling præsenteres (l. 25-27). 
Herefter er vi tilbage i den evaluerende fase (l.28-59), da dette afsnit udelukkende er 
præget af personlige vurderinger og holdninger. Ole Hartlings modpåstand er, at 
valget er umuligt for den døende. Hans belæg er, at den døende lever i fortvivlelse og 
håbløshed og derfor ikke er i stand til at træffe en sådan beslutning.  
Her kommer endnu en påstand og samtidig et belæg, da Ole Hartling siger, at presset 
på den døende er for stort i sådan en situation. Hjemlen er, at folk i pressede 
situationer ikke er i stand til at træffe de rette beslutninger. Ole Hartling benytter 
appelformen pathos, der henvender sig til folks følelser. Når han bruger ord som 
håbløshed og fortvivlelse, bringer det automatisk medlidenhed frem hos folk. På den 
måde forsøger Ole Hartling at få opbakning til sit argument.   
Den næste påstand er, at presset kommer fra familien og belægget dertil er, at ”Nogle 
kan føle sig tvunget til at tage imod dødshjælp så de undgår at være en klods om 
benet på familien”(l. 33-34) Hvis man ser på nogle kan i ovenstående sætning, er det 
en styrkemarkør i Ole Hartlings argumentation, da han giver plads til tvivl og holder 
dermed døren åben for, at nogle folk ikke føler sig tvunget i den givne situation. 
Umiddelbart svækker det hans argumentation, men gør ham samtidig mere pålidelig. 
I sidste linje bruger han et eksempel fra Holland til at underbygge tvivlen og det 
svære ved at vælge. Her bruges både ethos og pathos appelformer. Ethos, fordi det 
giver ham autoritet, at give eksemplet fra Holland og pathos, fordi han bruger ordet 
føle, og allerede dér kan folk identificere sig med at føle sig som f.eks. en klods om 
benet. At føle er ikke noget, man kan tage fra en person, da følelser er individuelle. 
Skab tryghed til at vælge 
Tom Alsner får her lejlighed til at uddybe sin påstand fra afsnittet: ”Patientens eget 
valg” ved at sige, at der skal skabes tryghed til at vælge. I linje 41 siger han, at hvis 
familien skulle være med til at bestemme, ville det være et grufuldt scenarie. På den 
måde bruger han et værdiladet ord for at vinde accept hos modparten. Resten af 
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afsnittet er en videre uddybning af påstanden om patientens eget valg, hvor han også 
imødekommer Ole Hartling. Han siger, at ved legaliseringen af aktiv dødshjælp vil 
man have samtaler med patienten, og dette vil måske endda formindske behovet for 
aktiv dødshjælp. I afsnittets to sidste linjer siger han dog, at han gerne vil have lov at 
give aktiv dødshjælp i de meget få ekstreme tilfælde. Da han ikke giver noget 
eksempel på disse tilfælde, giver han læseren lov til at associere, hvor de fleste nok 
vil kunne skabe sig et billede af et ekstremt tilfælde, hvor personer burde have lov til 
aktiv dødshjælp. 
 
Få kan blive til flere 
Overskriften i dette afsnit ”Få kan blive til flere” er Ole Hartlings modpåstand af 
Tom Alsners ekstreme få tilfælde. At han siger få kan blive til flere, og ikke få bliver 
til flere er en styrkemarkør. Han bider sig ikke fast på noget, han praktisk taget ikke 
ved endnu. Dette styrker hans argument, fordi han er realistisk. Belægget er, at han 
refererer til nogle hollandske undersøgelser. Dette belæg bygger på erfaring, hvilket 
giver autoritet. Altså også ethosappel. 
At der i linje 53-54 står, at han mindes mellemkrigstidens Tyskland, skaber et billede 
af forfølgelse og mord på minoriteter, der ikke ses som værende ligeværdige med 
andre mennesker. Han fremlægger her et trusselsargument, idet han indirekte siger: 
Hvis aktiv dødshjælp bliver tilladt, kan vi risikere mord på minoriteter. Han 
manipulerer med læseren ved at sætte sådan et skræmmebillede op. Dette billede er 
også en stærk form for pathosappel, i og med, det henvender sig direkte til læserens 
følelser. 
Den næste påstand er, at nogle grupper i samfundet vil føle sig truet. Det er samtidig 
et belæg til påstanden ovenfor. Belægget herfor bygger igen på erfaringer fra 
Holland. Ved at referere til de hollandske erfaringer og bruge ord som bange og 
handicappede, der kan ses som svage, bruger han både ethos- og pathosappel. 
 
Hjælp til at leve 
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I dette afsnit forsvarer Tom Alsner sig. Men inden han får lov til det, får vi nogle 
fakta fra meningsmålingen på bordet, hvilket gør, at vi får to linjer med konstaterende 
fase (l. 60-61). Resten af artiklen er igen præget af personlige meninger og 
holdninger, hvilket er ensbetydende med, at den også er evaluerende. Han siger, at 
hans hensigt ikke er at rydde op, og med disse ord bygger han videre på associationen 
om mellemkrigstiden, men afviser den og siger, at ældre skal have hjælp til at leve og 
ikke til at dø.  
 
Lindring uden dødshjælp 
Ole Hartling begynder dette afsnit ved at påstå, at lægerne kan gøre døden værdig for 
patienten uden aktiv dødshjælp. Ordet værdig er et værdiladet ord, som giver 
argumentet en form for pathosappel. Hans belæg er egentlig bare en uddybning af 
påstanden. Han præciserer dette ved at sige, at man har en mængde muligheder for 
smertelindrende behandling. Ved at Tom Alsners argumenter i høj grad bygger på 
patientens værdighed, følelser og behov, virker det som om, at Ole Hartling indirekte 
siger, at det er muligt at dø værdigt uden aktiv dødshjælp. 
Tom Alsner påstår herefter, at der er ganske få tilfælde, hvor lindrende behandling er 
umulig, og her vil han gerne have lov til at give aktiv dødshjælp. Alsner 
imødekommer Hartling, og giver ham næsten ret, men med hans gendrivelse ganske 
få tilfælde, i ovenstående sætning, mener han, at der er visse tilfælde, hvor aktiv 
dødshjælp er den eneste mulighed. 
 
Lægen og patienten 
Hartling kommer nu med en påstand + belæg om, at det vil ødelægge læge-patient 
forholdet, hvis aktiv dødshjælp bliver indført. Det er et trusselsargument, da han 
siger, hvis aktiv dødshjælp bliver indført, sker der noget forfærdeligt. Hjemlen til 
dette er, at læge-patient forholdet bygger på tillid læge og patient imellem. Dette 
uddyber Hartling også selv ved at sige: ”Tilliden mellem de to er essentiel.” (l. 77). 
Ordvalget slå ihjel er kraftigt. Hartling kunne have valgt en mildere form, men bruger 
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alligevel det kraftige udtryk, der påvirker læserens følelser, og derfor er der i dette 
tilfælde tale om pathosappel. Tom Alsners modpåstand for dette er, at lægeløftet godt 
kan forenes med aktiv dødshjælp. Han refererer her til ovenstående afsnit og siger, at 
eftersom lægeløftet forpligter lægen til at forebygge, helbrede og lindre, og ingen af 
delene er mulige i de få tilfælde, er der kun aktiv dødshjælp tilbage som eneste 
alternativ. Dette bliver hans belæg. Til sidst gør Ole Hartling brug af pathos-
appelformen, hvor han siger, at han som læge gerne vil holde patienten i hånden den 
sidste tid. Det giver et billede af lægen som værende blid og ikke en bøddel. 
Artiklen slutter med fakta om lovene på området i henholdsvis Holland og Belgien. 
Og fordi det er ren fakta, som her bliver fremlagt, er der tale om en konstaterende 
fase. 
 
Vurdering af Tom Alsner og Ole Hartlings argumentation 
Vi mener, at Ole Hartling argumenterer mere sagligt og overbevisende end Tom 
Alsner, idet Ole Hartling er mere konkret i sin bevisførelse. F.eks. henviser han til 
hollandske undersøgelser, fremhæver de muligheder vi har for palliativ behandling og 
begrunder generelt sine påstande bedre. 
Tom Alsner derimod har ikke så mange belæg for sine påstande. Hans forsvar bygger 
mere på forsikringer om, at de skræmmebilleder Ole Hartling opstiller, ikke vil blive 
tilfældet og benytter sig af pathosappel. Derfor mener vi, at hvis man kun læser denne 
artikel om aktiv dødshjælp, så vil man formentlig tilslutte sig Ole Hartlings 
synspunkt. 
 
Afliv aktiv dødshjælp 
Teksten ”Afliv aktiv dødshjælp” er en leder i et fagblad og tilhører genren af 
argumenterende tekster. Hovedbudskabet er, at aktiv dødshjælp ikke skal indføres i 
Danmark45. Afsender er Hanne Mollerup, der skriver på vegne af Ugeskrift for 
                                                 
45 Bilag 2 
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Læger, hvis målgruppe er folk i sygehussektoren og andre interesserede. Den 
overordnede sproghandling i lederen er: Jeg opfordrer hermed til at afskaffe begrebet 
aktiv dødshjælp, således at aktiv dødshjælp ikke indføres i Danmark. Lederen blev 
skrevet i 2002, kort tid efter, at aktiv dødshjælp blev legaliseret i Holland og Belgien. 
Emnet debatteredes i danske medier og af Etisk råd, og lederen var et indlæg i 
debatten og en tilkendegivelse af Lægeforeningens holdning. Lederens hovedformål 
er at informere om Lægeforeningens holdning, og at opfordre til at sætte fokus på den 
palliative behandling i stedet for aktiv dødshjælp, samt tilkendegive, at aktiv 
dødshjælp ikke skal indføres i Danmark. Lægeforeningen ønsker en bedre palliativ 
behandling, og Hanne Mollerup gør opmærksom på, at det ikke er en lægelig opgave 
at yde aktiv dødshjælp. 
Lederen er inddelt i seks små afsnit, der hvert indeholder nye påstande og belæg, som 
underbygger den overordnede hovedpåstand, der kommer til udtryk i første afsnit. 
 
Hovedpåstand: Begrebet aktiv dødshjælp skal afskaffes, og aktiv dødshjælp skal 
kaldes aflivning (l. 1-2 og 3-4). 
Påstand + belæg: Patienter har allerede ret til passiv dødshjælp (l. 2). 
Belæg: Patienter kan fraskrive sig behandling (l. 2-3). 
Hjemmel: Man afliver ikke mennesker. 
 
Påstand 2: Det er ikke en lægelig opgave at aflive folk (l. 5). 
Belæg: Det er en lægelig opgave, at hjælpe folk med at leve den sidste tid værdigt (l. 
7-8). 
Belæg: Det vil ødelægge tillidsforholdet mellem læge og patient (l. 10-11). 
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Hjemmel: Lægens job er at hjælpe folk til at leve, derfor skal lægen ikke aflive folk 
(jvf. den hippokratiske ed46).  
 
Påstand 3: Lovgivning i Holland og Belgien er uholdbar og uønsket i Danmark (l. 14-
15). 
Belæg: Det fører til store problemer med at afgrænse grupper (l. 15-18). 
Belæg: Det ødelægger eller har en negativ effekt på lægers holdning til liv og død (l. 
20-21). 
Hjemmel: Det er forkert at aflive folk af medlidenhed. 
 
Påstand 4: Det er en glidebane, og danske læger vil ikke ud på en glidebane (l. 23-
24). 
Belæg: Hvis det overføres på danske forhold, vil det betyde, at 700 danskere årligt vil 
afslutte livet ved aktiv dødshjælp (l. 25-26). 
Påstand + belæg: Befolkning er tilsyneladende også villig til at aflive gamle demente, 
svært psykisk syge, og handicappede (l. 28-29). 
Belæg: Det viser meningsmåling fra PLS Rambøll (l. 26-28). 
 
Påstand 5: Der er ikke tilstrækkelig kapacitet til god palliativ behandling (Implicit: 
hvis der var ressourcer nok ville der ikke være behov for aktiv dødshjælp.) (l. 33-35). 
Belæg: Man kan ikke imødekomme de individuelle behov (l. 35-36). 
Påstand + Belæg: Man kan afløse aktiv dødshjælp med god palliativ behandling (l. 
30-33) 
 
Påstand 6: En værdig død er lig med god palliativ behandling (l. 40-41). 
                                                 
46 Ifølge Politikens filosofi leksikon levede Hippokrates fra Kos fra ca. 460 til 370 f. Kr. Han var græsk 
videnskabsmand og opfattes traditionelt som lægekunstens fader, lægeløftets ophavsmand og medforfatter af de 
hippokratiske skrifter, en samling blandede medicinske skrifter. Se bilag 4. 
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Belæg: Det er værdigt at dø i trygge og menneskelige rammer, omgivet af ens 
nærmeste uden at være forpint af smerter, med åndelig omsorg. Derudover er 
koordinationen i plejesektoren vigtig (l. 41-46). 
 
Faser i teksten 
Der er ingen konstaterende fase, da Hanne Mollerup ikke diskuterer kendsgerninger, 
og allerede har konkluderet i overskriften, at aktiv dødshjælp er aflivning. Eftersom 
hun ikke skal debattere med en anden part, er der intet behov for videre redegørelse 
af sit udgangspunkt, at aktiv dødshjælp er aflivning. De første tre afsnit er 
definerende. I første afsnit definerer Hanne Mollerup begrebet aktiv dødshjælp, i 
andet afsnit definerer hun lægens rolle over for patienten, og i tredje afsnit definerer 
hun de afgrænsnings- og lovgivningsproblemer, der er opstået i Holland og Belgien. 
Den definerende fase er præget af overtalelsesdefinitioner og forfatterens subjektive 
meninger og indeholder derfor også mange evaluerende elementer. Dog kommer den 
egentlige evaluerende fase i afsnit fire og fem. I afsnit fire bliver 
glidebaneargumentet brugt til at inddrage samfundets svage grupper, såsom demente, 
handicappede og svært psykisk syge, hvilket appellerer til læserens sympati, normer 
og følelser. Det er et af kendetegnene ved den evaluerende fase.  
I afsnit fem lægger Hanne Mollerup op til løsningsforslag, som vi ser i den 
advokerende fase, ved at redegøre for det problem, hun ser i forbindelse med den 
palliative behandling, vi har i dag.  
I det sidste afsnit diskuterer hun fremtidige muligheder for, hvordan en patient kan 
afslutte livet på en værdig måde uden aktiv dødshjælp. Hun tilråder forbedringer på 
det palliative område og opfordrer til handling, så begrebet aktiv dødshjælp aflives. 
Det er et kendetegn for den advokerende fase, at hun henter sine belæg i den 
evaluerende fase, hvilket passer med at hun i femte afsnit lægger op til 
løsningsforslag.  
Appelformer i teksten 
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Hanne Mollerup gør brug af logos-, ethos- og pathosappel i sin leder. Ethosappel 
styrker tekstens troværdighed, den henviser til en autoritet eller ekspertviden, hvilket 
påvirker modtagerens opfattelse af artiklen. Det ser vi, når Hanne Mollerup henviser 
til Lægeforeningen (l. 14) eller de danske læger (l. 23).  Logosappel taler til 
modtagerens intellekt ved at bruge saglige argumenter og logisk resonans. Et 
eksempel på logos i teksten er: ”De hollandske erfaringer viser med al tydelighed, at 
lovgivning på dette område medfører store problemer med at afgrænse de grupper, 
som kan modtage »dødshjælp«” (l. 15-18). Derudover ser vi endnu et eksempel på 
logosappel (l. 24-25): ”Desuden viser de hollandske tal, at der på ingen måde er tale 
om et marginalt problem.”  
Pathos er den mest fremtrædende appelform i teksten. Pathos appellerer til følelserne 
ved at bruge værdiladede ord såsom aflivning og bøddel. Ved at bruge den appelform 
inddrager hun sine subjektive holdninger i argumentationen. Når hendes egne følelser 
og holdning kommer til udtryk, vækker det læserens sympati. Når hun benytter 
negative, værdiladede ord, vækker hun en harme hos modtageren. For eksempel i 
sætningen: ”[…] hvor befolkningen tilsyneladende ikke kun er villige til at aflive 
døende, men også demente gamle, handicappede og svært psykisk syge” (l. 28-29).  
Vurdering af Hanne Mollerups argumentation 
Hanne Mollerup benytter en fin kombination af appelformer, og opnår derved at få sit 
budskab klart i gennem. Selvom hun i høj grad bruger pathosappel, går hun ikke over 
grænsen for, hvad læseren kan acceptere, inden det giver bagslag. Det at udtale sig 
for den samlede lægestand, kunne i andre sammenhæng have virket utroværdigt, men 
fordi det netop er en leder i lægemagasinet, giver det høj troværdighed. Der er en god 
balance i forhold til, at det er en leder, hvor pointen netop er at udtrykke sin 
subjektive mening.   
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Retten til at dø 
Afsenderne til artiklen ”Retten til at dø” er Peter Singer. Information47 har oversat 
Peter Singers tekst og selv tilføjet et tankevækkende spørgsmål i manchetten. 
Artiklen blev bragt i Information den 30. januar 2007. Modtageren er Informations 
læsere, i hvert fald af den oversættelse som vi arbejder ud fra og bygger vores analyse 
på. Oprindeligt er artiklen offentliggjort af Project Syndicate48.  
Genren lader til at være et essay, som er blevet oversat og omformet til en 
orienterende artikel ved at tilføje en manchet og to underrubrikker. Vi vurderer, at det 
er et essay, da det er Peter Singers egne ord og tanker som fremføres. På baggrund af 
den katolske kirkes holdning til emnet og et praktisk eksempel fra Italien, diskuterer 
han menneskets ret til at dø.  
Hovedbudskabet er, at uhelbredeligt syge og døende skal være selvbestemmende, 
hvad end det gælder et ønske om at stoppe livsforlængende behandling (passiv 
dødshjælp), eller få hjælp til at modtage aktiv dødshjælp, når lidelsen bliver for 
uudholdelig.   
Hovedpåstand: Alle uhelbredeligt syge og døende skal have ret til at bestemme over 
deres eget liv. 
Fra linie 5-16 inddrager Peter Singer et eksempel med en italiener, der led af 
muskelsvind og lammelser og fik lov at dø ved, at lægen slukkede for respiratoren.  
Det er et aktuelt eksempel, som har skabt stor debat i Italien og som læseren kan 
forholde sig til.  Det er fremstillet på en næsten romantisk måde ved, at den syge først 
har kæmpet for retten til at dø i den italienske domstol og nu endelig har fået en læge 
til at hjælpe ham med at dø. Han sagde derefter tak tre gange til sin kone, venner og 
læge (l. 5-9). 
                                                 
47 Bilag 3. 
48 Project Syndicate er en international sammenslutning af 333 aviser i 133 lande. Et af formålene er at få fremtrædende 
stemmer verden over ud til det lokale publikum i alle verdens hjørner. Blandt skribenterne er Kofi Annan, Umberto Eco 
og Peter Singer (www.projekt-syndicate.org). 
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Påstand 2: ”En patients informerede samtykke må være en nødvendig og uundværlig 
forudsætning for al medicinsk behandling, så længe patienten er en voksen, der er 
ved sine fulde åndsevners brug og i stand til at træffe en beslutning”. (l. 17-19). 
Belæg: ”At påtvinge en kompetent voksen en bestemt medicinsk behandling imod 
hans eller hendes ønske er at begå et overgreb”.(l. 19-20).  
Belæg: ”Vi kan mene nok så meget, at patienten træffer en forkert beslutning, men vi 
må respektere hans eller hendes ret til selv at træffe den.” (l. 20-21).  
 
Påstand 3: Den romersk-katolske kirke mener, det er i orden ikke at bruge 
livsforlængende behandling – dette synspunkt er formuleret i ”Erklæring om 
eutanasi” og godkendt af pave Johannes Paul II. (l. 25-27).   
Belæg: Afvisning af belastende medicinsk behandling kan ikke sidestilles med 
selvmord (l. 27-28).  
Belæg: Accept af døden som en del af menneskelivets vilkår (l. 28-30). 
Belæg: Det kan være et ønske om ikke at pålægge familie og samfund urimelige 
omkostninger (l. 31). 
Belæg: De mulige smerter ved en eventuel behandling står ikke altid i rimelig forhold 
til de forventelige resultater (l. 30).  
I linie 32-34 overfører Peter Singer den katolske kirkes holdninger til den førnævnte 
sag og forsvarer dermed lægen dr. Riccios gerning, da han gav dødshjælp.  
Fra linie 35-40 sætter Peter Singer spørgsmålstegn ved rimeligheden i den katolske 
kirkes skillelinje.  Den accepterer, at mennesker stopper livsforlængende behandling 
med døden til følge, men accepterer ikke dødshjælp til uhelbredeligt syge patienter, 
der ikke bliver holdt kunstigt i live. Her sætter han hovedbudskabet op mod den 
katolske doktrin.  
I linie 41-47 uddyber Peter Singer den katolske kirkes holdning på dette område. Så 
længe man har smertefritagelse og ikke døden for øje, er passiv dødshjælp i orden. 
Døden er et følgelig biprodukt af denne smertefritagelse. I og med, at Welby bad om 
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at få lov at dø, ikke om at blive smertefri, mener den katolske kirke, at det er imod 
deres doktrin. 
I linie 48-55 argumenterer Peter Singer for, at kirkens doktrin er selvmodsigende, da 
en patient ikke må sige, at det er døden han ønsker, men blot skal sige, at han vil 
undsige sig behandling pga. smerter. I så fald vil kirken acceptere valget, selvom 
døden kan være til følge. 
Påstand 4: Den katolske lære mener, det er forkert at have døden som mål. 
Belæg: Målet skal være at blive fritaget for den byrde behandlingen medfører. 
Belæg: At døden er et biprodukt er acceptabelt, så længe den i sig selv ikke 
efterstræbes. 
Påstand 5: Den katolske kirke accepterer indirekte passiv dødshjælp.  
Belæg: I begge tilfælde vælger patienten bevidst døden, direkte eller indirekte. 
Påstand 6: Holland har været udsat for en dæmoniseringskampagne. 
Påstand + belæg: Lovliggørelse af frivillig eutanasi har ført til sammenbrud i tilliden 
til lægestanden. 
Modpåstand + belæg: Der har intet sammenbrud været. 
Belæg: Man har skiftet regering, men der har ikke været bestræbelser på at omstøde 
loven. 
Påstand 7: Alle burde have mulighed for at modtage aktiv dødshjælp. 
Påstand + belæg: Det har forbedret den lægelige omsorg i Holland. 
Belæg: Hollænderne ønsker at bevare muligheden for at blive hjulpet til at dø. 
 
 
Faser i teksten 
I det første afsnit fra linie 5-13 begynder artiklen med den konstaterende fase. Peter 
Singer beskriver en given situation og skaber klarhed over det praktiske eksempel, 
diskussionen senere udspringer fra.  
Fra linie 14-22 er der en evaluerende fase, fordi det her handler om, hvad Peter 
Singer forstår ved enhver patients rettigheder. 
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I linie 24-28 konstateres den katolske kirkes holdning til dødshjælp i ”Erklæringen 
om eutanasi”, der er godkendt af pave Johannes Paul II. I linie 28 definerer Peter 
Singer, hvordan erklæringen skal forstås.  
Fra linie 32-40 evalueres det italienske eksempel ved at kæde argumenterne fra den 
katolske kirke sammen med det praktiske italienske eksempel. 
I linie 41-47 definerer Peter Singer, hvordan den katolske kirkes holdning virker i 
praksis. Fra linie 48-55 starter en evaluerende fase, hvor Singer kritiserer den 
skillelinie, som den katolske kirke har opstillet.  
Efterfølgende, fra linie 57-65, kommer en konstaterende fase, hvor blandt andet 
forholdene i Holland fastlægges og beskrives.  
Derefter, i det sidste afsnit (l. 66-69), ser vi både en delvis konstaterende og 
evaluerende fase. Peter Singer konstaterer, hvordan tilstanden er i Holland, og 
evaluerer derefter, når han spørger om ikke alle, der ønsker og føler behov for det, 
burde have aktiv dødshjælp som en mulighed. Artiklen er primært præget af den 
konstaterende og evaluerende fase, hvilket betyder, det er en oplysende artikel, hvor 
skribenten kommenterer de konkrete eksempler med sine egne holdninger. 
Appelformer i teksten 
I teksten bruges både logos, ethos og pathosappel. Den mest fremtrædende appelform 
er logos, da Peter Singer i sine argumenter primært henvender sig til fornuften. Hele 
teksten handler om, hvorfor både passiv og aktiv dødshjælp bør være acceptabelt. I 
artiklen kritiserer Peter Singer også den katolske kirke for dens holdning i forbindelse 
med dødshjælp.  
”Sondringen er således tvivlsom. I begge tilfælde vælger patienten med overlæg en 
procedure, der vil føre til hendes eller hans død frem for en alternativ procedure…” 
(l. 48-49). Her kritiserer Peter Singer på saglig vis, der taler til intellektet.  
Der er ikke meget ethosappel i teksten. En enkelt gang henviser Peter Singer til den 
katolske kirkes ”Erklæring om Eutanasi” i Den Hellige Kongregation om Troens 
Doktrin, som den forrige pave Johannes Paul II godkendte. Herudover er han en 
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autoritet i sig selv på grund af sin uddannelse. Læseren får ikke oplyst hans 
profession i forbindelse med artiklen i Information, derfor er det nødvendigt at kende 
navnet Peter Singer på forhånd, for at hans image kan forstærke argumentationen. 
Pathosappel, som spiller på følelserne, ses også et par steder i artiklen. ”At påtvinge 
en kompetent voksen en bestemt medicinsk behandling imod hans eller hendes ønske 
er at begå overgreb”. Ordvalget vækker nogle konnotationer, som refererer til et 
meget følelsesladet og tabubelagt emne, som mange mennesker tager afstand fra.  
Vurdering af Peter Singers argumentation 
I artiklen ”Retten til at dø” argumenterer Peter Singer godt for uhelbredeligt syge og 
døende menneskers ret til at dø, selvom han gør det på en meget indirekte måde. Det 
fungerer fint at bruge Peter Singers argumenter for og imod passiv og aktiv 
dødshjælp i et konkret eksempel. Det giver en forståelse af, hvad dødshjælp er, frem 
for en meget abstrakt diskussion, som læseren kan have svært ved at forholde sig til.  
Mange gange fremsætter Peter Singer nogle åbne spørgsmål, som er op til læseren 
selv at svare på. Derfor bliver både hans argumentation for dødshjælp og kritik af den 
katolske kirke indirekte.  
Peter Singers argumentation er stadig vellykket, og han formår i høj grad at få sit 
budskab igennem og fremsætte nogle relevante argumenter for dødshjælp. 
Skema over argumenter for og imod aktiv dødshjælp 
Vi har konstrueret følgende skema ved at stille argumenterne fra analyserne for og 
imod aktiv dødshjælp over for hinanden. Derudover har vi selv konstrueret nogle 
påstande, markeret med kursiv, for at inddrage nogle argumenter, som ikke var med i 
de artikler vi har udvalgt. Hvis man ser bort fra vores konstruerede påstande og kun 
ser på argumenterne fra analyserne, viser det sig, at argumentationen mod aktiv 
dødshjælp er stærkere end for. Derfor opstår der nogle huller. Det skyldes, at artiklen 
af Peter Singer ”Retten til at dø” handler mere om den katolske kirkes accept af 
passiv dødshjælp og ikke eksplicit argumenterer for, hvorfor aktiv dødshjælp bør 
indføres. Vi finder den alligevel interessant, da artiklen omhandler forskellen mellem 
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at ville lindre smerte med døden som biprodukt, og at lindre smerte med døden som 
intention. Dette vil vi komme tilbage til i diskussionen. 
Skema 
For aktiv dødshjælp Imod aktiv dødshjælp 
Hjemmel Belæg Påstand Påstand Belæg Hjemmel 
Mennesket 
skal have 
lov til at 
vælge frit. 
Har erfaret 
et sådant 
ønske fra 
patienter. 
Døden bør 
være 
patientens 
eget valg. 
Det er 
umuligt for 
patienten at 
vælge 
mellem liv 
og død. 
Den 
døende 
lever i 
fortvivlel-
se og er 
presset. 
Folk der er 
fortvivlede 
eller pressede, 
har svært ved at 
vælge. 
Andre må 
ikke 
bestemme 
over et 
menneskes 
liv og død. 
Familien må 
ikke være 
medbestem-
mende. 
Der vil/må 
ikke 
komme et 
pres fra 
familien. 
Der vil ofte 
komme et 
pres fra 
familien. 
Patienten 
kan kom-
me til at 
føle sig 
som en 
klods om 
benet. 
Folk vil ikke 
være til besvær 
for deres 
nærmeste. 
En glidebane 
er ikke 
ønskværdig. 
Skrappe 
regler sørger 
for, det ikke 
sker. 
Få bliver 
ikke til 
flere. 
Få kan blive 
til flere. 
Dette viser 
hollandske 
erfaringer. 
En glidebane er 
ikke 
ønskværdig. 
Mord på 
minoriteter 
er 
uacceptabelt. 
Det er ikke 
hensigten at 
”rydde op” 
(race- 
hygiejne). 
(Implicit: 
Det skal 
ikke kunne 
ske). 
Man kan 
risikere 
mord på 
minoriteter. 
Sammen-
ligner med 
Tyskland i 
mellem-
krigstiden.  
Mord på 
minoriteter er 
uacceptabelt. 
Lægen bør 
altid handle i 
patientens 
interesse. 
I nogle 
tilfælde er 
aktiv 
dødshjælp 
den eneste 
mulighed for 
lindring. 
Lægeløftet 
kan 
forenes 
med aktiv 
dødshjælp. 
Det er et 
brud på den 
hippo-
kratiske  
ed, at give 
aktiv 
dødshjælp. 
Lægens 
opgave er 
at 
helbrede 
og lindre 
frem for at 
slå ihjel.   
Lægeløftet skal 
overholdes. 
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   Begrebet 
aktiv 
dødshjælp 
skal 
afskaffes 
(aktiv 
dødshjælp = 
aflivning). 
Patienter 
har 
allerede 
ret til 
passiv 
dødshjælp. 
Det er forkert 
at aflive 
mennesker. 
   Læge-
patient 
forholdet 
ødelægges. 
Lægen får 
en dobbelt 
rolle. 
Læge-
patientforholdet 
bygger på tillid, 
hvilket er 
essentielt. 
Hvis man 
ikke ændrer 
en lov, er 
man tilfreds 
med den. 
Der er ikke 
gjort 
bestræbelser 
på at 
omstøde 
loven. 
Holland er 
tilfreds 
med 
indførelsen 
af loven 
om aktiv 
dødshjælp. 
Lovgivning-
en i Holland 
er uholdbar.  
Hvis den 
overføres 
til danske 
forhold, 
vil 700 
personer 
årligt dø 
ved aktiv 
dødshjælp. 
700 årligt er for 
mange.  
Alle 
danskere har 
friheds-
rettigheder. 
Vi er 
autonome 
væsener. 
Ethvert 
menneske 
skal have 
lov til at 
bestemme 
over egen 
krop.  
Aktiv 
dødshjælp 
overvejes i 
forvejen kun 
i de mest 
kritiske 
situationer. 
Derfor bør 
patienten 
ikke 
bebyrdes 
yderligere 
af et så 
svært 
valg. 
Autonomi 
gælder ikke i 
alle situationer. 
Man bør 
legalisere 
aktiv 
dødshjælp, 
når det det 
alligevel 
foregår. 
Der foregår i 
forvejen 
illegal aktiv 
dødshjælp. 
Mennesket 
gør sig i 
forvejen til 
herre over 
liv og død. 
Det er ikke 
op til 
mennesket 
at afgøre 
hvornår 
livet skal 
slutte. 
Livet er 
helligt. 
Alt helligt skal 
respekteres. 
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Diskussion 
 
Bør vi have aktiv dødshjælp i Danmark? 
I det følgende vil vi diskutere fordele og ulemper ved aktiv dødshjælp ud fra de 
påstande, vi har fundet i vores argumentationsanalyser. Vi vil bruge utilitarismen og 
deontologien til at belyse disse påstande, og nå til en konklusion på, hvorvidt aktiv 
dødshjælp bør indføres i Danmark. 
Tilhængere vil argumentere for legaliseringen af aktiv dødshjælp ved at gøre 
opmærksom på menneskets autonomi, der bør respekteres i alle situationer. Når man 
ved abort har ret til at bestemme over sin egen krop, skal man ved livets slutning også 
have lov til at bestemme, hvornår man vil dø. Det er i dag muligt at bestemme over et 
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fosters liv, men i sidste ende er det ikke muligt, at bestemme over sit eget. Vi lever i 
et individualiseret samfund, hvor mennesket konstant bliver stillet over for nye valg, 
men i den sidste tid kan vi ikke selv afgøre, hvornår vi vil dø. Kan det være rigtigt, 
når selvbestemmelsesretten vægtes så højt i alle andre sammenhænge?  
Modstandere af aktiv dødshjælp vil derimod hævde, at den døende lever i 
fortvivlelse, og derfor er personen ikke i stand til at tage et autonomt valg. Særligt 
ikke når det handler om et så afgørende emne, som at vælge mellem liv og død. Ingen 
mennesker ønsker at være til besvær for deres nærmeste, og den døende kan komme 
til at føle et pres fra familien. Det kan både være en indbildt fornemmelse af at være 
en byrde for sine nærmeste, eller et reelt pres fra familien.  Det er en uhensigtsmæssig 
situation at bringe patienten i, der i forvejen er svækket af sin sygdom.  
Da abort blev indført i 1973 lød et af argumenterne, at når det alligevel foregik, var 
det bedre at lave en lovgivning på området, frem for at kvinderne fik følgeskader ved 
illegale indgreb. Ved at lovgive på området viser samfundet, at kvindens autonomi 
respekteres, og at hun indtil 12. uge vægtes højere end fostrets liv. Hvis aktiv 
dødshjælp blev indført, ville det være et budskab om, at samfundet ligesom i 
aborttilfældet accepterer menneskets autonomi i bestemmelser, der omhandler liv og 
død. Desuden ville en indførelse af aktiv dødshjælp skåne de pårørende for at skulle 
træffe valget om, hvorvidt de skal hjælpe den døende med aktiv dødshjælp. Derved 
undgås uhensigtsmæssige metoder, som de pårørende muligvis vil være nødsaget til 
at benytte. Dette fordi de ikke har de samme muligheder og viden på området som en 
læge, for at give den døende den bedste dødshjælp. Og de læger, som hjælper 
patienten til at dø, vil være langt tryggere i deres handlinger, uden at skulle frygte for 
eventuelle retsforfølgelser. 
I forbindelse med debatten om aktiv dødshjælp har Ole Hartling udtalt til Ugeskrift 
for Læger49, at man altid vil have en gråzone af mennesker, hvor den absolut sidste 
                                                 
49 Ugeskrift for læger: “Drab på begæring”,  
www.ugeskriftet.dk/portal/page/protal/laegerdk/ugeskrift_for_laeger/tidligere_numbre/ufl_2003_46_43560  
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løsning er døden. Men i disse tilfælde må lægen træffe et etisk valg. Ole Hartling 
mener ikke, at man kan lave en lovgivning på baggrund af få ekstreme tilfælde.  
Umiddelbart virker det fint, at det allerede er muligt at finde løsninger og omgås 
reglerne i de ganske få ekstreme tilfælde, hvor aktiv dødshjælp kunne være 
nødvendig. Set i forhold til abortlovgivningen, der blandt andet blev vedtaget på 
baggrund af uautoriserede indgreb, må man gå ud fra, at der dengang var tale om 
betydeligt flere tilfælde. Hertil kommer, at abort dengang blev udført udenfor 
sygehusvæsenet. På den måde kan man ikke sammenligne det med 
dødshjælpsituationen i dag, da passiv dødshjælp er tilladt og udøves på hospitaler, 
hvilket reducerer antallet af uautoriserede indgreb. Men er det mangel på respekt for 
minoriteten ikke at ville lovgive, fordi der netop er tale om et mindretal? Burde man 
lave klare lovgivninger på området, selvom det kun handler om ganske få?  
 
Glidebaneargumentet 
Danmarks abortgrænse ligger på 12. uge, men efter 12. uge er det stadig muligt at få 
abort i visse tilfælde. Er det en glidebane? 
Man kunne forestille sig en dansk lov med en fastsat grænse for, hvornår aktiv 
dødshjælp er lovligt, og hvor det kun er i særlige tilfælde, at grænsen må overskrides. 
Men vil de særlige tilfælde risikere at ende som en glidebane?     
Et af de stærkeste argumenter i debatten imod aktiv dødshjælp er 
glidebaneargumentet. Alle skrækscenarier man kan forestille sig, hvis vi i Danmark 
får indført aktiv dødshjælp, indgår i dette argument. Skrækscenarier, hvor minoriteter 
som handicappede, psykisk syge og andre personer, der ikke er i stand til at vælge 
eller tænke rationelt, fordi de er syge, ufrivilligt får aktiv dødshjælp.  
Man risikerer, at antallet vokser sig større, hvis aktiv dødshjælp legaliseres. Når det 
først er lovligt, kan man forestille sig, at flere mennesker end højst nødvendigt vil få 
aktiv dødshjælp. Derved rykkes grænsen længere ud, fordi lægerne og de pårørende 
ikke er nervøse for at blive retsforfulgt.  
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I sidste ende kan man kun gisne om, hvad der måtte ske i Danmark. Eller man kan se 
på andre lande, såsom Holland, hvor man har eksempler på folk, der har fået aktiv 
dødshjælp, som vi i Danmark bestemt ikke ville acceptere. 
 
Vi vil nu komme med et eksempel fra Holland, der fandt sted i 1991, som omhandler 
en 50-årig kvinde, der havde mistet sine to sønner. 
I 1991 forsøgte hun at begå selvmord, fordi sorgen var for stor, men det mislykkedes. 
Hun opsøgte en psykiater, som forsøgte at hjælpe hende med behandling, samtaler og 
antidepressive midler, som hun nægtede at tage. Psykiateren diagnosticerede ingen 
tegn på mental sygdom, men kvinden fik ham alligevel overbevist om, at den eneste 
løsning for hende ville være at gøre ende på sorgerne ved at dø, og det ønskede hun 
hjælp til. Psykiateren sendte herefter kvindens journal til fire andre psykiatere og en 
klinisk psykiater. Han konsulterede også hendes læge og en teolog. Én person ud af 
disse mente ikke, at kvindens situation var håbløs, mens resten var enig med 
psykiateren. Ingen af dem konsulterede dog kvinden personligt. Senere på året hjalp 
psykiateren kvinden med at begå selvmord. Psykiateren blev derefter stillet for flere 
domstole og dømt for mord, fordi han havde accepteret, at kvinden nægtede 
behandling, da hun burde være blevet konsulteret af mindst to læger, hvoraf en af 
dem skulle være psykiater, og man ikke mente, at psykiateren var professionel i 
sagen, idet han hjalp kvinden i sit eget hjem. Dommen blev dog kun udmålt til en 
reprimande.50 
Som før beskrevet, i afsnittet om aktiv dødshjælp, vakte eksempler som dette en del 
forvirring omkring, hvordan domstolene skulle håndtere sagerne om aktiv dødshjælp 
og fælde dommene.  
I loven, som blev vedtaget i 1990, opfyldte kvinden kriterierne for at modtage aktiv 
dødshjælp, men psykiateren blev dømt, fordi han ikke opfyldte de retslige krav. Et 
eksempel som dette er et scenario, der afskrækker mange. Dengang, tilfældet fandt 
                                                 
50 Cohen-Almagor, Raphael, Euthanasia in the Netherlands, s. 45 
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sted, var loven ikke den samme som i dag. Mange mener ikke, det er muligt at 
udforme en lov, som inddrager alle tænkelige tilfælde. Andre, såsom Singer og 
Glover, mener dog at dette er muligt. 
Singer mener, at man kan læse Hollands lov og på den måde lære af den. Glover 
mener, at en prøveperiode for aktiv dødshjælp er værd at forsøge. Konsekvenserne 
kan være, at nogle kommer i klemme, altså får aktiv dødshjælp uden egentlig at ville 
det. Set i forhold til hvor mange, der lider under forbudet, synes han dog det opvejer 
konsekvenserne af prøveperioden.  
Nogle kunne hævde, at abortloven er ude på en glidebane, da det er muligt at få 
foretaget en provokeret abort efter 12. uge, hvis man søger om tilladelse. Flere lande 
omkring os har senere grænser end Danmark, men vi har ikke ændret loven. Netop 
det faktum tyder på, at vi ikke er ude på en glidebane med hensyn til abort. Et af 
argumenterne for, at vi ikke ændrer grænsen er, at der generelt er tilfredshed med 
lovgivningen. Det er altså en lov, der ikke har været behov for at ændre. En lov, som 
er skrevet ned på en sådan måde, at størstedelen kan være tilfreds. 
Glidebaneargumentet er ikke blevet en realitet i forbindelse med abortloven. Vil det 
kunne lade sig gøre at nedskrive en lov, om aktiv dødshjælp, der er så præcis, at der 
ikke hersker tvivl om, hvilke grupper den omfatter? Og vil man derved kunne undgå 
at komme ud på en glidebane? Hvis Danmark ønskede at gøre forsøget og indføre 
aktiv dødshjælp, kommer det os til gode, at Holland har gjort det før os. Eftersom 
loven ikke er blevet ændret siden 2001, tyder det på, at man er tilfreds i Holland. 
Dette er dog ikke ensbetydende med, at den hollandske lov ville være det bedste for 
Danmark. Et muligt argument for dette er menneskets relation til andre mennesker.  
  
Værdiforholdet 
Umiddelbart virker det uforståeligt, at der ikke er aktiv dødshjælp i Danmark, når vi 
stiller det op mod abort på denne måde. Vi anser værdiforholdet som en væsentlig 
grund til, at aktiv dødshjælp ikke kan accepteres i samme grad som abort, på trods af 
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man bruger mange af de samme argumenter for aktiv dødshjælp, som man har brugt 
til lovliggørelsen af fri abort. Et menneske, der indgår i et socialt fællesskab med 
andre mennesker, vil altid have et værdiforhold til nogen, også selvom det er et 
ensomt menneske, som ikke har meget kontakt med andre. Dette menneske har 
nemlig en social tilknytning, ved visuelt at kunne ses, og dermed en værdi, hvilket 
også kommer til udtryk i det gradualistiske menneskesyn, hvor fostret tillægges 
værdi, grundet dets tilknytning til andre. Et foster har dog ikke nødvendigvis en 
social tilknytning til andre, da der kan gå lang tid, før det visuelt kan ses, at maven er 
vokset. I og med, at en person har værdi, vil det være sværere for andre at acceptere, 
at denne person får aktiv dødshjælp og deres tid sammen forkortes. Denne 
problematik gør det muligvis sværere at lovliggøre aktiv dødshjælp. Ser vi på 
spørgsmålet om personopfattelsen, er der også klare forskelle mellem aktiv dødshjælp 
og abort. Både Peter Singer og Jonathan Glover diskuterer 
personopfattelsesspørgsmålet i forbindelse med abort, men næsten ikke i forbindelse 
med aktiv dødshjælp, fordi mennesker der lever, ikke kan anses som værende andet 
end personer. Når man diskuterer argumentet om værdiforholdet og personopfattelsen 
i forhold til aktiv dødshjælp, er det oftest til fordel for de pårørende. Det er familien 
og folk omkring den syge, det er hårdt for. De ser den syge som værdifuld i forhold 
til dem selv, men dermed tager de ikke hensyn til, hvad den syge rent faktisk vil. De 
pårørende er måske i stand til at bevare et håb helt til det sidste, måske ikke om 
helbredelse, men om sidste gode stunder, som man kan mindes og derved bevare 
personen i det videre liv. Dette er dog en meget egoistisk tanke, som vi heller ikke 
tror, er hyppig hos dem, der rent faktisk står i situationen. Måske er det snarere en 
følelse, der ubevidst præger udenforståendes holdning vedrørende lovgivningen.  
 
Kulturel indflydelse på dansk lovgivning 
Mange vil nok mene, at Danmark og Holland begge er meget liberale lande. Begge 
samfund bygger på stor individuel frihed, både ytrings- og religionsfrihed, samt 
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accept af minoriteter såsom indvandrere, handicappede og homoseksuelle. Så hvad er 
det i den danske kultur, der gør, at vi ikke, ligesom Holland, har valgt at indføre aktiv 
dødshjælp? I en af de artikler vi analyserer, nævnes en meningsmåling, der siger, at 
68 % af danskerne ønsker aktiv dødshjælp legaliseret. Den omtalte artikel er fra 2002, 
men en nyere undersøgelse foretaget af Epinion for DR i 2006, viser at 86 % af de 
adspurgte er for aktiv dødshjælp, hvis en alvorligt syg patient selv beder om det51. 
Det vil sige, at en klar majoritet af befolkningen ønsker denne mulighed. Alligevel 
vælger politikerne ikke at lave en lov. En arbejdsgruppe under Etisk råd har 
diskuteret emnet, og blev enstemmigt enige om, at aktiv dødshjælp ikke er 
anbefalelsesværdigt. Man kan spørge sig selv, hvorfor en arbejdsgruppe på under 20 
mand har mere at sige end 86 % af den danske befolkning. Hvis man skal være 
ekspert, for at ens stemme kan blive hørt på vigtige områder, hvilken legitimitet giver 
det så et folketingsvalg? De 86,6 % 52 af befolkningen, der stemte ved valget den 
13.11.07, er næppe politiske eksperter, og alligevel må vi stemme, hvis bare vi 
opfylder nogle basale krav53. Abort blev blandt andet indført, fordi befolkningen 
ønskede det, og fordi det alligevel foregik illegalt. Hvis der opstår tilstrækkelig store 
problemer med illegale medlidenhedsdrab på familiemedlemmer, kommer loven 
formentlig som en naturlig følge. Sådan kan det i hvert fald forstås. Det er dog snart 
35 år siden, abortloven blev indført og forhåbentlig kan en lov om aktiv dødshjælp 
indføres under andre omstændigheder, hvis den altså skal indføres. I dag er illegal 
aktiv dødshjælp dog ikke et problem, på samme måde som illegal abort var, før den 
frie abort blev indført. Men hvis 86% af befolkningens ønske om aktiv dødshjælp, 
ikke er nok, hvad skal der så til?  
Vores samfund er i høj grad blevet et vidensamfund, hvor eksperter har stor betyding, 
f. eks. Etisk råd, de økonomiske vismænd og CEPOS. Disse har ingen direkte magt, 
                                                 
51Undersøgelse foretaget af epinion for DR, kan ses på linket: http://www.dr.dk/NR/rdonlyres/FD8010BD-758E-4D27-8DC8-
70DA68128ED2/308795/TabelrapportDRAktivdødshjælp.pdf 
52 Stemmeprocent ved seneste folketingsvalg 
53 Være fyldt 18 år, være myndig og have dansk statsborgerskab 
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men alligevel stor indflydelse på, i hvilken retning vores samfund bevæger sig. Også 
medierne spiller efterhånden en stor rolle. Nogle gange kan man tro, at de er mere 
magtfulde end diverse vismænd og råd, da politikerne kan vælge at ignorere disse. 
Den mulighed har politikerne ikke med medierne. I den nyligt overståede valgkamp 
blev nogle politikere hængt ud i medierne, i historier om sort arbejde og illoyalitet. 
Dette kan være med til at farve vores syn, og kan i nogle tilfælde måske ændre 
udfaldet af et valg. Med jævne mellemrum ses demonstrationer fra borgernes side. 
Der har været blokader i børnehaver, arbejdsnedlæggelser blandt offentligt ansatte og 
nærmest borgerkrig på Nørrebro på grund af, at nogle har følt sig så forurettede og 
oversete i samfundet, at de følte det var nødvendigt at give dette til kende på den ene 
eller anden måde, hvilket har fyldt meget i medierne.  
Det samme ser man ikke ved aktiv dødshjælp. Ingen demonstrationer og ingen 
arbejdsnedlæggelse i protest over manglende aktiv dødshjælp. Og derfor næsten 
ingen medieomtale af emnet, siden der var en større debat i medierne i 2002 og 2003, 
formentlig ansporet af lovliggørelsen i Holland. 
Vi har tilsyneladende ikke noget imod at have holdninger til tingene, vi er bare gode 
til at graduere dem. Hvis det er vigtigt for os, så går vi på barrikaderne. Når der er 
folketingsvalg ca. hvert 4. år, sætter vi et kryds, selvom vi ved, at vores enkelte kryds 
ikke bliver afgørende. Og hvis vi bare synes noget er en god ide, kan vi godt ytre 
vores holdning ved at gå ind på en hjemmeside og skrive under på en opfordring. 
Aktiv dødshjælp lader til at falde i den sidste kategori. Vi synes måske, det er en god 
ide, men ligefrem at demonstrere er i overkanten. Det er nok også derfor politikerne i 
dette tilfælde vælger at lytte til eksperterne og ikke befolkningen. Eksperterne har 
gennemtænkt emnet ud fra etiske, økonomiske og retslige synspunkter og nået en 
konklusion. Hertil kommer, at de danskere, der ikke kan eller vil tage stilling til 
emnet, sætter deres lid til eksperterne. Den menige dansker må formodes at være 
mere uvidende, og har formodentlig haft medlidenhed i tankerne, når denne har 
svaret, at uafvendeligt døende, der ligger i smerter, skal have lov til at dø når de vil. 
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Desuden kan man formode, at den menige dansker ikke er bekendt med den 
nuværende lovgivning på området, og ikke ved hvilken form for passiv dødshjælp, 
der udøves på de danske sygehuse. Vi bliver formentlig nødt til at opleve et 
eksempel, hvor aktiv dødshjælp vil være det eneste rigtige, og hvor hele befolkningen 
kan blive enig om, at den danske lovgivning ikke er fyldestgørende, før der sker 
noget på den politiske front. Indtil videre er vi tilsyneladende tilfredse med vores 
lovgivning, da denne tillader en form for dødshjælp, nemlig passiv dødshjælp. 
Spørgsmålet er om passiv dødshjælp ikke nærmer sig den aktive så meget, at 
forskellen er minimal? 
 
Forskellen på aktiv og passiv dødshjælp 
Hvad er den dybere forskel på aktiv og passiv dødshjælp? Er der en etisk forskel på 
passiv dødshjælp, altså at lade dø, og derved indirekte slå patienten ihjel, f.eks. med 
smertelindrende behandling, hvor den øgede dosis morfin har en dødelig virkning, og 
aktivt udføre en dødelig handling, f.eks. ved at give patienten en sprøjte og dermed 
direkte slå patienten ihjel? Konsekvensen er, i begge tilfælde, den samme. 
Ligegyldigt hvilken mulighed der vælges, dør patienten. Det må derfor være i 
hensigten bag, at der ligger en etisk forskel. Hensigten med aktiv dødshjælp er, at 
opfylde en lidende patients ønske om at dø. I passiv dødshjælp er hensigten at stoppe 
en udsigtsløs behandling. Lige præcis denne forskel er afgørende i diskussionen 
omkring aktiv dødshjælp, og den skaber også vidt forskellige komplikationer. 
I Holland tillader man aktiv dødshjælp. Reglerne er klare, folk ved hvilke rettigheder 
de har og lægerne ved hvilke vilkår, de arbejder under. I Danmark derimod er det 
ikke alle borgere, som kender til de muligheder, der findes i forbindelse med passiv 
dødshjælp. 
Om aktiv dødshjælp kan man sige, at det er en handling, som i sig selv har det formål 
at tage en andens liv. Det at slå ihjel er noget danskere fordømmer i alle andre 
sammenhænge, men med lovliggørelsen af aktiv dødshjælp tillader man, i et 
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begrænset omfang, drab. Det frastøder mange mennesker, fordi det er en så 
grundlæggende og dybtliggende norm hos den almindelige dansker, at man ikke slår 
hinanden ihjel. 
Derfor er det lettere at acceptere passiv dødshjælp, hvor man lader personen dø og 
ikke direkte slår vedkommende ihjel. For eksempel er øget smertelindrende 
behandling i sig selv kun en medicinsk behandling, som skal lindre patientens 
smerter. At døden er et biprodukt af sådan en handling, er man indforstået med, men 
handlingen er ikke dødelig i sig selv. Derimod er det en dødelig handling at slukke 
for en respirator, selvom dette også er passiv dødshjælp. Stadigvæk er det lettere at 
acceptere sådan en handling end aktiv dødshjælp, fordi folk i respirator også er i 
behandling, og at slukke for denne er at afslutte den behandling de er i. Passiv 
dødshjælp er enten at øge mængden af smertestillende medicin med dødelige følger, 
eller afslutning af livgivende behandling. Passiv dødshjælp tager udgangspunkt i, 
hvorvidt en behandling bør fortsættes, og muligvis optrappes, eller ej. Ved aktiv 
dødshjælp udfører man en helt ny handling med sit eget formål. 
Men hvis folk er i sådan en situation, at deres smerter er ulidelige, og de bare ønsker 
at dø, ville det så ikke være rigtigt at efterkomme deres ønske? Det er i hvert fald en 
almen holdning, når det gælder dyr, hvor mange anser det som direkte dyrplageri ikke 
at aflive et lidende dyr. Med dyr overvejer vi generelt ikke, om vi skal aflive det eller 
give det smertelindrende behandling til det dør. Vi afliver dyret, fordi det lider, eller 
fordi der ikke er muligheder for helbredende behandling. Er det ikke mere 
ansvarsfuldt at gøre det på den måde, også når det drejer sig om mennesker? Det vil 
nogle hævde, da det kan anses som at have kastet ansvaret fra sig, ikke at yde aktiv 
dødshjælp, når både læge og patient alligevel ved, at den øgede smertelindrende 
behandling har en dødelig virkning. Det er bare et spørgsmål om, hvornår døden 
indtræder. Lige præcis denne uvished kan skabe et problem omkring patientens 
afsked med familie og venner. En ordentlig afsked er ofte betydningsfuld for både 
den dødende og dennes pårørende. Ved aktiv dødshjælp får man bedre mulighed for 
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at tage afsked med sine nærmeste, fordi man ved, hvornår ens liv afsluttes. Derved 
undgås akavede situationer, hvor døende og pårørende har taget endelig afsked, men 
mødes igen. Det kan måske virke kunstigt at tage afsked, når man ikke er klar over, 
hvornår døden egentlig indtræder. Det er let at danne sig et romantisk billede, hvor 
patienten har valgt at modtage aktiv dødshjælp, og samler sine nærmeste omkring sig, 
for at tage endelig afsked med dem, for så derefter at dø. Denne afslutning vil ikke 
altid kunne realiseres ved passiv dødshjælp, men der vil selvfølgelig stadig være 
mulighed for at samle sine nærmeste, og få sagt, hvad der er vigtigt at få sagt. Med 
hensyn til den akavede situation, hvor man mødes igen efter at have taget afsked, kan 
man måske stille spørgsmål ved, i hvor høj grad de pårørende og den døende vil anse 
denne situation som akavet.  
En anden forskel mellem aktiv og passiv dødshjælp handler om, hvem der kan 
modtage dødshjælpen. For at få passiv dødshjælp i Danmark skal man være 
uafvendeligt døende eller afvise fortsættelsen af en livgivende behandling, mens 
grænsen ved aktiv dødshjælp er forskellig alt efter hvor det er blevet indført. I 
Holland kan en uhelbredelig syg med uudholdelige lidelser få aktiv dødshjælp. Det 
medfører både fordele og ulemper. Fordelene kunne være muligheden for at komme i 
kontakt med personer der har selvmordstanker, og tilbyde dem behandling, eller 
opfylde individets ønske om at dø. Det fører frem til en af de større ulemper ved aktiv 
dødshjælp; for hvornår er det etisk forsvarligt at tage et andet menneskes liv? Er det 
nok, at personen har et inderligt ønske om at dø, eller bør der også være andre 
omstændigheder som store fysiske lidelser? Kunne en af ulemperne i Holland være, 
at man kommer til at tage liv, selvom personen kunne have fået mere ud af livet? 
Hvis aktiv dødshjælp kun bør accepteres når en person er uhelbredeligt syg og 
døende, bliver forskellen ikke særlig markant.  
For at opsummere kan man sige, at den dybereliggende forskel mellem aktiv og 
passiv dødshjælp ikke handler om konsekvensen, da det er den samme, men i selve 
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handlingen. I aktiv dødshjælp udføres en handling, der er tilstrækkelig for at opnå 
døden, mens der i passiv dødshjælp udføres en handling, som har døden til følge. 
Men foruden forskellen på aktiv og passiv dødshjælp, ser vi også en forskel på, 
hvordan dødshjælp accepteres i henholdsvis Holland og Danmark.  
 
Accept af dødshjælp  
Forskellen på accepten af dødshjælp i Holland og Danmark kommer blandt andet til 
syne i den offentlige debat, og skaber forskellige komplikationer fra land til land.   
For bedst muligt at belyse mulige komplikationer, kan vi inddrage to eksempler. 
I 2006 afslørede Diana Benneweis, direktør for Cirkus Benneweis, i sin biografi, at 
hun hjalp sin far, Eli Benneweis, med at dø. Ifølge Diana Benneweis havde hendes 82 
år gamle, kræftsyge og døende far et vitterligt ønske om at dø. Da hun ønskede at 
gøre ende på sin fars lidelser, tog hun hans liv med en overdosis morfin. Efter det 
kom frem i offentligheden, blev Diana Benneweis afhørt og sigtet for manddrab af 
Hillerød politi. Diana Benneweis nægtede sig skyldig og tiltalen mod hende frafaldt 
også på grund af manglende beviser54. Efterfølgende opstod der en offentlig 
diskussion om, hvorvidt Diana Benneweis havde handlet rigtigt. En diskussion, der 
bevægede sig på både det juridiske og ikke mindst, etiske plan. I Holland ville sådan 
en situation formentlig ikke blive aktuel, da Diana Benneweis og hendes far næppe 
ville være kommet i denne situation, hvor datteren fandt sig nødsaget til at tage sin 
fars liv for at opfylde hans sidste ønske. I Holland ville Eli Benneweis kunne 
modtage aktiv dødshjælp, som er lovligt og generelt accepteret blandt befolkningen, 
og her ville Diana Benneweis ikke skulle tage den svære beslutning angående sin fars 
liv. De problemer, der opstod for Diana Benneweis, og debatten der opstod i 
Danmark i forbindelse med sagen, ville heller ikke forekomme i Holland. 
                                                 
54  Etisk råd om Benneweis-sagen: http://www.etiskraad.dk/sw9854.asp 
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Det andet eksempel er tidligere udførligt beskrevet i afsnittet om 
glidebaneargumentet og stammer fra Holland, hvor en kvinde fik aktiv dødshjælp, 
efter hendes to sønners død. Denne sag skabte en juridisk diskussion i Holland, fordi 
kvinden selv opfyldte alle punkter for at modtage aktiv dødshjælp, men selve 
proceduren ikke var i overensstemmelse med den gældende lovgivning. Den etiske 
del af sagen blev der ikke sat spørgsmålstegn ved på samme måde, og det er nok fordi 
aktiv dødshjælp er accepteret i den hollandske befolkning. 
Disse eksempler illustrerer, at man i Danmark i høj grad satte de etiske aspekter til 
debat, modsat Holland der fokuserede på de juridiske komplikationer.  
Det, at man i Danmark fokuserer på det etiske aspekt i disse sager, kan tyde på, at den 
generelle accept af aktiv dødshjælp ikke er så fremtrædende, som i Holland. Som 
tidligere nævnt, er en stor del af den danske befolkning sandsynligvis for aktiv 
dødshjælp, og debatten omkring Diana Benneweis-sagen afspejler en sympati for 
hendes situation, men måske samtidig en tvivl om, hvorvidt det var den rigtige, 
praktiske løsning. I Danmark er etikken i øjeblikket essentiel for en mulig indførelse 
af aktiv dødshjælp. Så længe, at man ikke har fået afklaret den etiske tvivl, vil det 
være svært at lovliggøre aktiv dødshjælp. Sager som den om Diana Benneweis sætter 
fokus på det praktiske og juridiske, og skaber den nødvendige debat på området, der 
kan være med til at danne klarhed. I Holland har man med lovliggørelsen af aktiv 
dødshjælp, afsluttet den etiske debat.  
Men kan man se bort fra etikken, og kun tage stilling til det praktiske vedrørende 
aktiv dødshjælp? Viser det hollandske eksempel ikke en form for afmagt, i at tage 
livet af en ellers rask person, hvis lidelse er sorg? Vil vi kunne acceptere en meget 
praktisk lovgivning på aktivdødshjælpsområdet, der ligner den hollandske, eller kan 
man forestille sig, at en mulig dansk lovgivning på området, vil adskille sig ved at 
være mere etisk præget? Man kan diskutere, hvorvidt man i Danmark har den samme 
opfattelse af aktiv dødshjælp. Når man siger aktiv dødshjælp, mener man da, at alle, 
uagtet fysisk og psykisk tilstand, skal kunne få aktiv dødshjælp, hvis de beder om 
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det? Eller er det begrænset til kronisk syge, døende personer, der ikke har mulighed 
for helbredelse? Mange danskere vil være uenige i definitionen af begrebet, og da 
loven ikke definerer dette, kan der opstå uklarhed. Er det bedre at udforme en klar 
lovgivning på området, eller vil det på nuværende tidspunkt være svært at udforme en 
lov, der tilgodeser de mange forskellige definitioner? Dette spørgsmål er vigtigt at 
tage stilling til i forbindelse med en mulig lovliggørelse af aktiv dødshjælp. 
 
Diskussion mellem deontologi og utilitarisme 
I projektet har vi inddraget deontologiske og utilitaristiske holdninger. Vi så, at 
Singer og Glover var meget enige, men ser man på den oprindelige opfattelse af 
henholdsvis utilitarisme og deontologi, vil der opstå uenighed. 
Deontologer vil teoretisk set mene, at aktiv dødshjælp er forkert. I handlingen ligger 
intentionen om at dræbe, og når selve intentionen bag er forkert, så er handlingen 
også forkert. Utilitaristen ville sige, at det ikke er intentionen med handlingen, men 
resultatet, der skal bedømme hvorvidt handlingen er etisk korrekt. For utilitaristen vil 
aktiv dødshjælp derfor være i orden, hvis resultatet, altså døden, skaber mere lykke. I 
og med, at den der dør ikke længere kan føle lykke, må lykken derfor måles hos 
familie, venner og andre i omgangskredsen, samt den smerte/negative lykke, den 
døde ville føle, hvis personen ikke modtog aktiv dødshjælp. Da utilitarismen måler 
resultatet af handlingen i lykke, kan det dog være svært på forhånd at bruge 
utilitarismen til at vurdere, hvorvidt aktiv dødshjælp er rigtig. Familie og venner, der 
inden den aktive dødshjælp udførtes mente, at det var en god ide, kan bagefter opleve 
fortrydelse og sorg over beslutningen. 
I Peter Singers ”Retten til at Dø” nævnes eksemplet om Piergiorgio Welby, der vil 
have passiv dødshjælp. Den katolske kirkes menneskesyn siger, at alt liv er helligt. 
Den katolske kirke, der må siges at have et meget deontologisk synspunkt, nægter 
ham en katolsk begravelse, da den er imod dødshjælp i nogen form. Den er til 
gengæld ikke imod smertelindring. Det er aldrig rigtigt at slå ihjel, men det er altid 
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rigtigt at lindre, også selvom døden bliver biprodukt af lindringen. Det vil sige, at 
hvis Welby havde bedt om behandling med smertelindring som mål, og det havde 
medført døden, så havde det været i orden med kirken.  
Har man et menneskesyn, der ikke siger, at alt liv er helligt, kan deontologien dog 
godt forsvare aktiv dødshjælp. Bare man behandler personen, der skal modtage aktiv 
dødshjælp, som mål og ikke som middel. Men da Singer og Glover tilsyneladende er 
enige, må det være et tegn på, at både deontologien og utilitarismen, efter deres 
opfattelse, har udviklet sig til at kunne arbejde sammen og supplere hinanden. At 
deontologien, efter Glovers opfattelse, kan forsvare den uetiske handling i at slå ihjel, 
fordi resultatet er bedre, viser at Glover nærmer sig utilitarismen mere end Singer 
nærmer sig den deontologiske tankegang. Begge er de moderne mennesker, der lever 
i en tid og kultur, hvor teknologi, udvikling og viden hersker og giver nye 
muligheder, hvilket gør, at filosofiske opfattelser i deres oprindelige forstand bliver 
forældet. Dette viser os, at man bliver nødt til at revidere sin etiske opfattelse og 
standpunkt, ud fra hvilken tid og kultur man lever i.  
 
Er etik relativ? 
I vores afgrænsning står, hvorfor vi har valgt at koncentrere os om Danmark og 
vestlige lande. Vores projekt har omhandlet etik, og hvordan lovgivningen præges af 
etik. 
Men når vi, i Danmark, siger etik, mener vi så det samme som i alle andre lande? Vi 
har set, at et land som England har en abortgrænse, som ligger langt fra vores. Vi kan 
i Danmark mene, at denne er uetisk eller vi kan mene, at man i Holland har en uetisk 
lovgivning på aktivdødshjælpsområdet. Dog har vi også med projektet set, at vi selv i 
et lille land som Danmark ikke er etisk enige i alt.  
Men når alt kommer til alt, kan vi så overhovedet sammenligne os med andre lande? 
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Selvom den danske kultur ligner den i Holland og England, kan der være væsentlige 
forskelle, som gør, at det ingen mening vil give at sammenligne lande og lande 
imellem.  
Moralrelativismen55 beskæftiger sig netop med dette problem. Etik og moral er 
subjektiv. Man har ikke en entydig målestok for, hvordan man bør handle, eller hvad 
der er etisk korrekt og ukorrekt. Hvis man havde det, ville etik være objektiv.  
Vi har i Danmark en opfattelse af, hvad der er bedst for mennesket. Vi har en 
fællesbetegnelse for velfærd, som ikke nødvendigvis er den samme, som i andre 
lande. ”Hvad med sådan noget som kvindelig omskæring, der er udbredt i visse 
islamiske lande og fortrinsvis går ud over helt små piger?” 56 I den islamiske kultur 
ser de dette som et gode for kvinden, hvilket vi i Danmark kritiserer. Men er vi 
berettiget til det? 
Der kan være mange aspekter, der spiller ind, når man i forskellige lande og kulturer 
ser forskelligt på etiske spørgsmål. I Kina slog man spædbørnspiger ihjel under ét-
barns-politikken, fordi man hellere ville have en dreng, og i Indien gjorde man det 
udelukkende af økonomiske grunde. Selvom vi tillader fri abort i Danmark, og man 
har mulighed for at være selektiv indtil 12. uge, ville vi aldrig acceptere dette. Men 
med den store fattigdom og overbefolkning i Kina og Indien finder befolkningen det 
nødvendigt at vælge drenge frem for piger af økonomiske årsager. 
Hvis vi, i vores projekt, havde valgt at sammenligne vores lovgivning med Kinas 
eller Indiens, ville projektet have udformet sig på en anden måde. Det ville højst 
sandsynligt være sværere, da kulturen og opfattelsen af velfærd ligger langt fra vores 
egen. Kina og Indien har ikke de samme muligheder, som vi har, og derfor lægges 
der ikke vægt på samme værdier.  
                                                 
55 Klausen (red): Filosofiens Grunddiscipliner s. 151 
56 Klausen (red): Filosofiens Grunddiscipliner s. 152 
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I projektet kom vi ind på den katolske holdning til abort via artiklen ”Retten til at 
dø”, af Peter Singer. Her så vi, at værdien i katolske samfund også lægges på helt 
andre forhold end i det danske. Religion kan være en stærk faktor, som spiller ind i 
folks syn på værdiforhold. Argumentet om, at livet er helligt og ukrænkeligt, som 
bliver brugt i debatten mod abort og aktiv dødshjælp, vægter danskerne ikke særlig 
højt i diskussionen. Det er et religiøst argument, hvor vi i Danmark, hellere ser på 
praktiske argumenter og argumenter, som styrker velfærden i landet. Teknologi og 
viden er kommet til at spille en mere væsentlig rolle i vores stillingtagen end 
tidligere. Vi ser, at den teknologiske udvikling gør, at man slækker på værdier som 
religion.   
 
Kan det danske menneskesyn forsvare lovgivningen? 
Hvis det danske menneskesyn ser mennesket som værende mere værdifuldt, når det 
har relationer, virker det logisk, at vi ikke har aktiv dødshjælp, men abort, eftersom et 
sygt eller døende menneske uden tvivl har flere relationer end et foster. 
Hvert menneske har relationer til andre mennesker, og hvis vores menneskesyn 
tillægger et ældre menneske værdi i forhold til dets relationer til andre kan det måske 
forsvare vores lovgivning i og med, at det føres tilbage til værdiforholdet.  
Foruden værdiforholdet, som opstår i de mellemmenneskelige relationer, er der også 
spørgsmålet om samfundets tillid til det enkelte individ. Danmark sætter stor lid til 
det enkelte menneske og anerkender dets individualitet, så i forhold til den 
menneskelige selvbestemmelsesret er lovgivningen tvetydig. Vores lov giver kvinden 
ret til at bestemme, om fostret skal leve eller dø, men giver ikke det enkelte individ 
lov til at bestemme, om det selv vil leve eller dø. Men det er måske ikke sådan, man 
kan stille problemet op. Ud fra det danske menneskesyn, giver det ikke mening at 
sammenligne et potentielt menneske (fostret) med et levende menneske, en person 
med relationer til andre. Derfor er det meningsfyldt, at en kvinde må bestemme over 
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sin egen krop, når hun vælger abort. I denne forbindelse bestemmer hun over et 
potentielt menneske, hun afgør altså ikke om et andet menneske skal leve eller dø. 
I abort forholder det sig dog sådan, at det kun er indtil 12. uge, at kvinden har 
selvbestemmelsesret over egen krop. Efter 12. uge skal det være et særtilfælde for, at 
kvindens selvbestemmelsesret vægtes højere end fostrets. Ved livets slutning er det 
også muligt at bestemme over egen krop, men ligesom i lovgivningen ved abort er det 
kun til en vis grænse. Det er tilladt at afvise en livgivende behandling, hvor døden er 
en naturlig følge. Det vil sige, at man i Danmark godt må bestemme over sin egen 
krop, men der er blot sat nogle begrænsninger. Betyder det, at man i Danmark ikke 
stoler på individet, når vi begrænser selvbestemmelsesretten? Eller er det snarere et 
tegn på, at når man lever i et samfund er det vigtigt at sætte nogle love for helt 
generelt at kunne opretholde ro og orden?  
Derved ses, at spørgsmålet, om det danske menneskesyn kan forsvare lovgivningen, 
kan besvares forskelligt alt afhængig om man mener, at individet bør have fuld 
selvbestemmelsesret eller om der skal være nogle lovmæssige begrænsninger.  
 
Kritisk diskussion af anvendt litteratur 
Vi har i projektet brugt bøger, der omhandlede de to filosofiske retninger og deres 
overvejelser omkring vores problemstilling, lovmateriale og artikler, der også 
omhandlede vores undren. 
Der har været tendens til flest argumenter for aktiv dødshjælp i den filosofiske 
litteratur. Det skyldes højst sandsynligt, at Glover og Singer primært har beskæftiget 
sig med og overvejet det etiske bag problemet, men ikke specifikt i de lande og 
kulturer vi taler om. De oprindelige filosoffer indenfor deontologi og utilitarisme 
beskæftigede sig ikke med lige præcis vores problemstilling, så vi har derfor kun haft 
mulighed for at analysere teorien og derfra give kvalificerede bud på, hvad disse ville 
mene.  
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I artiklerne har der været overvægt af argumentation mod aktiv dødshjælp. Det 
skyldes de praktiske overvejelser bag en eventuel indførelse, og da vi har 
koncentreret os om Danmark, hvor vi ikke har aktiv dødshjælp, er der flere 
modstandere end forkæmpere blandt eksperterne. Det kunne dog også tænkes, at vi 
ikke har søgt grundigt nok efter forkæmpere for aktiv dødshjælp. Vi ser i analyserne 
af artiklerne, at modargumenterne vejer tungest, men spørgsmålet er, om vores valg 
af artikler har været bredt nok? Da det under alle omstændigheder har været svært at 
finde argumentation for aktiv dødshjælp i danske tekster, regner vi med, at det 
skyldes, at den professionelle holdning generelt er mod aktiv dødshjælp.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Konklusion 
Vores problemformulering bygger på vores undren over, hvorfor menneskets 
autonomi bliver respekteret ved abort, men ikke ved livets afslutning.  
Selvom den danske lovgivning i forbindelse med aktiv dødshjælp først virkede 
ulogisk set i sammenhæng med abort, har vi erfaret, at man ikke nødvendigvis kan 
stille abort og aktiv dødshjælp over for hinanden, da personopfattelsen er afgørende 
for, om de to debatter kan sammenlignes. Har man et menneskesyn, der opfatter 
undfangelsen som tidspunkt for tilblivelsen af en person, kan man lave denne 
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sammenligning. Men hvis man har en gradualistisk personopfattelse, som vi har i 
Danmark, er denne sammenligning ikke mulig, fordi der er forskel på et foster og en 
person. En person har relationer, som et foster i det tidlige stadie ikke nødvendigvis 
har, og dermed har personen værdi. Hvis ikke i forhold til venner og familie, så i 
forhold til at være en borger med rettigheder og forpligtelser i det danske samfund. 
Desuden er det essentielt, at alle fostre, af loven (med undtagelse af syge etc.), 
defineres ens, og derfor kan 12. uge fastsættes som grænsen for abort af alle fostre. 
Patienter der skal modtage dødshjælp, vil have individuelle sygdomsforløb og behov. 
Derfor kan en eventuel lov ikke skære alle over én kam, som med abort.  
I vores gruppe er vi enige i den gradualistiske personopfattelse, og har dermed 
erkendt, at vi ikke nødvendigvis kan sammenligne de to debatter. Dermed er det også 
naturligt, at vi ikke er enige om, hvorvidt aktiv dødshjælp bør indføres. Det gør sig 
også gældende i det danske samfund. Ud fra vores analyser har vi set en stærkere 
argumentation imod aktiv dødshjælp, end for. Dette kunne være en af grundene til at 
vores lovgivning ikke har ændret sig, på trods af at legaliseringen af aktiv dødshjælp 
har været debatteret i medierne.  
Umiddelbart virker det mærkeligt, at man ikke har lovgivet om noget, som et stort 
flertal af befolkningen går ind for. Tilsyneladende går regeringen ud fra, at danskerne 
ikke har en tilstrækkelig viden om aktiv dødshjælp, og hvilke mulige konsekvenser 
det kan få at vedtage en lov samt mulighederne for passiv dødshjælp. Man har 
vurderet, at Etisk råd har en mere indgående, kvalificeret viden og en bedre indsigt i 
spørgsmålet omkring indførelsen af aktiv dødshjælp og har derfor valgt at lytte til 
dem frem for f.eks. meningsmålingen fra Epinion, for DR.  
Ud fra diskussionen i afsnittet Accept af dødshjælp kan vi konkludere, at den danske 
debat bygger på etiske overvejelser frem for praktiske. Vi har fri abort i Danmark, og 
debatten om hvorvidt der skal være fri abort eller ej er uddebatteret. Lovgivningen 
har sat en grænse ved 12. uge, og indenfor denne grænse overlader man det til 
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kvinden, som ud fra sit menneskesyn og etiske overbevisning, må vurdere hvorvidt 
abort skal fortages.   
Med lovgivningen om aktiv dødshjælp har man i Holland afsluttet den etiske debat på 
samme måde, som vi i Danmark ikke længere diskuterer etikken omkring abort. 
Uanset hvad, er den danske befolkning stadig i et etisk dilemma omkring aktiv 
dødshjælp, som vi for tiden ikke er i stand til at komme videre med. Både fordi folk 
ikke er nok oplyste, og fordi der ikke er tilstrækkelig opmærksomhed på spørgsmålet. 
I forbindelse med vores arbejde med de filosofiske aspekter i projektet har vi set, at 
deontologien bidrager med moralske forpligtelser og utilitarismen med et fokus på 
konsekvensen af en handling. For moderne mennesker er deontologien i sin 
oprindelige form forældet, da teknologien og udviklingen får os til at se muligheder, 
som deontologien ellers ville begrænse. Utilitarismen er brugbar i mange situationer, 
men da man i utilitaristismen kan argumentere for stort set alt, bliver den også 
uholdbar. Derfor er det klogt, at have deontologien in mente for at opretholde vigtige 
etiske forpligtelser. Det er urealistisk at afgøre etiske spørgsmål udelukkende ved at 
se på en af retningerne. Dette viser sig også ved, at de to nulevende filosoffer Peter 
Singer og Jonathan Glover kommer frem til mange af de samme konklusioner i abort 
og aktiv dødshjælp spørgsmålet. Derudfra konkluderer vi, at deontologien og 
utilitarismen bør supplere hinanden for at opnå det mest nuancerede svar i etiske 
spørgsmål.  
Gruppens holdning til aktiv dødshjælp  
Problemet med ikke at være tilstrækkeligt oplyst, viste sig også i vores gruppe. 
Gennem projektforløbet har vi alle tillagt os ny viden om aktiv dødshjælp og har 
diskuteret emnet ud fra flere forskellige synspunkter. I starten af forløbet var der i 
gruppen bred enighed om, at aktiv dødshjælp burde indføres i Danmark i større eller 
mindre grad. Vi har i projektforløbet fået en større indsigt i mulighederne for palliativ 
behandling i Danmark og indblik i den hollandske lovgivning, og af den grund er der 
nu opstået uenighed om, hvorvidt aktiv dødshjælp skal indføres.    
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Tre i gruppen synes ikke, at det på nuværende tidspunkt, er nødvendigt at indføre 
aktiv dødshjælp i Danmark. De mener, den passive dødshjælp er tilstrækkelig og 
synes generelt, at man bør prioritere livet frem for døden. De frygter, en legalisering 
af aktiv dødshjælp vil medføre et holdningsskift blandt befolkningen, så det i højere 
grad er accepteret at give op. Derudover mener de, menneskets autonomi fortsat 
respekteres i forbindelse med passiv dødshjælp, når det er muligt at afvise 
livsforlængende behandling og modtage smertestillende medicin, der medfører 
døden. De tror ikke, der kan nedskrives en lov, hvor gode konsekvenser aldeles 
opvejer de dårlige. Hvis lovgivningen kun skal omhandle uafvendelige døende, der 
ikke har langt igen, vil endnu et problem opstå, i og med, at det er svært for lægerne 
at afgøre, hvornår dette tidspunkt indtræder. Det vil lægge unødig pres på lægen og 
patienten. Hvis lovgivningen omhandler uafvendelige døende, finder de det unødigt 
at yde aktiv dødshjælp frem for passiv. De tre der er imod aktiv dødshjælp, mener 
også, at man er nødt til at have tiltro til Etisk råd, der er sammensat af kompetente 
folk, hvoraf nogle har erfaring fra sygehussektoren. 
Én af de tre kan dog acceptere lovliggørelse af aktiv dødshjælp i få ekstreme tilfælde, 
men tvivler stærkt på, at det er muligt at nedskrive en lov der præciserer dette. 
Fire andre i gruppen mener, at aktiv dødshjælp skal indføres, da menneskets 
autonomi ellers ikke bliver respekteret i tilstrækkelig grad. To, der går ind for aktiv 
dødshjælp, frygter den mulige glidebane og dens konsekvenser. De anerkender det 
vanskelige i at formulere en lov, hvor man er sikker på at undgå sådan en glidebane. 
Fortalerne for aktiv dødshjælp mener, man bør være på forkant med lovgivningen, da 
det vil være uheldigt, hvis Danmark pludselig kommer i en situation, hvor 
lovgivningen om passiv dødshjælp ikke vil være tilstrækkelig. En af de tre mener 
ikke kun, at aktiv dødshjælp bør være for uafvendeligt døende, men at alle skal kunne 
modtage den. Først når alle kan det, er menneskets autonomi fuld ud respekteret. 
Vi har fundet ud af, at der er forskel på at tage et etisk eller et praktisk standpunkt. 
Det, der skiller gruppens holdning, er hvor vægten lægges. I gruppen er vi enige om, 
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at det kan være moralsk rigtigt at yde aktiv dødshjælp. Men det er ikke tilstrækkeligt 
kun at tage det etiske standpunkt. Man bør overveje begge dele lige meget, på samme 
måde, som vi har lært at bruge deontologien og utilitarismen. Det praktiske 
standpunkt omhandler, hvorvidt der kan laves en lovgivning om aktiv dødshjælp. Her 
deler gruppen sig, da vi alle kan se det problematiske i en lov og dennes 
konsekvenser. Tre af os lægger størst vægt på dette, mens fire af os lægger mest vægt 
på individets autonomi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Refleksion over gruppens arbejdsproces 
Fra begyndelsen blev vi enige om, at prøve at få det samme udgangspunkt ved at 
udveksle den litteratur vi hver især læste til projektet. Dette har hjulpet os godt 
igennem forløbet, da det har givet os det samme grundlag og dermed gavnet vores 
diskussioner. På trods af at have læst meget af det samme stof, har vi udviklet 
forskellige holdninger, hvilket også har præget vores diskussioner. Når hele gruppen 
har været samlet, har vi diskuteret emnerne i, og strukturen af projektet. Ellers har vi 
været delt op i mindre grupper eller arbejdet alene på forskellige emner, som 
efterfølgende er blevet rettet og videreudviklet af andre fra gruppen. I 
skriveprocessen har vi også løbende diskuteret de forskellige emner. Når der skulle 
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foretages rettelser i formuleringer og andet som kunne ændre betydningen af 
sætningerne, har det været i samarbejde med den, som har skrevet det. Vi startede 
først skriveprocessen efter at have diskuteret emnerne grundigt igennem, hvilket har 
gjort vores skriveproces forholdsvis let at gå til, fordi vores diskussioner har været 
præget af forskellige holdninger, og dermed har vi været klar over argumenter både 
for og imod.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
I opgaven beskriver vi, hvordan abort blev indført i Danmark og hvilke muligheder 
denne lov giver. Vi forklarer forskellen mellem aktiv og passiv dødshjælp, beskriver 
den hollandske lovgivning om aktiv dødshjælp og den danske lovgivning om passiv 
dødshjælp. Vi sammenligner mulighederne for aktiv dødshjælp i Holland med 
mulighederne for palliativ behandling i Danmark. Vi analyserer tre artikler for og 
imod aktiv dødshjælp og sammenligner de fundne argumenter med argumenter fra 
abortdebatten for at finde ligheder i de respektive menneskesyn. Ud fra to filosofiske 
retninger – utilitarisme og deontologi – der står i kontrast til hinanden, diskuterer vi 
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de etiske synspunkter på aktiv dødshjælp. Vi konkluderer, at det er menneskesynet og 
værdiforholdet, ikke den etiske indgangsvinkel, der har størst indflydelse på vores 
holdning til aktiv dødshjælp. 
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Bilag 1 
Er det befrielse eller drab? 
Et flertal af danskerne mener, at uhelbredeligt syge skal kunne få hjælp til at 
dø som i Holland og Belgien – men for lægerne er sagen mere kompliceret 
 
25. juni 2002 
Af: OTTO V. BARNER 
Hr. Hansen er ét stort bundt af smerter. Han er indlagt på Rigshospitalet med 
kræft i svær grad. Og han vil dø i løbet af kort tid. 
Det ved han godt, og han ville ønske, at lægerne kunne give en indsprøjtning, 
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så han kunne få det overstået og sove stille ind. Men det må danske læger 
ikke. De har nemlig forbud mod at give aktiv dødshjælp. 
Et stort flertal af danskerne synes, at hr. Hansen skal have hjælp til at dø. Det 
viser en undersøgelse fra PLS Rambøll, som Morgenavisen Jyllands-Posten 
offentliggjorde i sidste måned: 68 procent gik ind for aktiv dødshjælp. 
Flertallet mener altså, at Danmark bør gøre som Holland og Belgien. Belgiens 
parlament vedtog i sidste måned en lov, der tillader aktiv dødshjælp efter 
patientens eget ønske, og i Holland har man haft en tilsvarende lov i et års 
tid. 
Men diskussionen er intens blandt de danske læger.  
Patientens eget valg 
Tom Alsner er tilhænger af aktiv dødshjælp. Han er narkoseoverlæge og 
næstformand i Foreningen en Værdig Død. Tom Alsner har især sine 
erfaringer fra smertebehandling af døende patienter, fortæller han. 
»Jeg har – ganske vist få gange – oplevet et klart ønske fra patienten, som 
lød: ’Jeg har kun et ønske – at være medbestemmende om min egen død’,« 
siger Tom Alsner. 
Og uhelbredeligt syge og døende mennesker skal kunne få hjælp til en hurtig 
død, mener Tom Alsner. 
Men den helt ufravigelige betingelse er, at patienten på eget initiativ udtrykker 
ønske om at afslutte livet. Desuden skal den døende befinde sig i en tilstand 
af uudholdelig lidelse, understreger Tom Alsner.  
Valg umuligt for døende 
Ole Hartling er modstander af aktiv dødshjælp. Han er overlæge på Vejle 
Sygehus og formand for Etisk Råds arbejdsgruppe om døendes liv. Ole 
Hartling tror ikke, at den døende normalt er i stand til at træffe en beslutning 
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om aktiv dødshjælp. 
»Man glemmer, at døende ofte lever i fortvivlelse og håbløshed og i en 
følelse af at være vraget og tilovers,« siger han. 
Presset på en døende er for stort til, at patienten kan tage ansvaret for at 
vælge sin egen død, mener Ole Hartling. Mange døende savner kræfter og 
overskud til at træffe sådan en beslutning, fortsætter han. Her kommer 
presset fra familierne ind. 
Nogle kan føle sig tvunget til at tage imod dødshjælp, så de undgår at være 
en klods om benet på familien, frygter Ole Hartling. 
Og selv om patienten på forhånd har valgt hjælp til at dø, ser sagen 
anderledes ud, når indgrebet nærmer sig, påpeger han. 
»I et tilfælde fra Holland spurgte en kvinde, der i forvejen havde valgt aktiv 
dødshjælp: ’Det er ikke nu, vel’,« fortæller Ole Hartling 
Skab tryghed til at vælge 
Familien skal netop ikke blande sig, fremhæver Tom Alsner. 
»Familien kan ikke være medbestemmende – det ville være et grufuldt 
scenarie,« understreger han. 
Gennem samtaler med patienten skal to af hinanden uafhængige læger og et 
behandlerteam på hospitalet undersøge, om der er pres fra familien, og om 
den døende selv føler sig presset. 
»Måske kan samtalen endda gøre aktiv dødshjælp overflødig, fordi patienten 
får det psykisk bedre,« håber Tom Alsner. Han betoner kraftigt, at aktiv 
dødshjælp kun bør være en mulighed i de meget få ekstreme tilfælde, hvor 
ingen anden udvej findes.  
Få kan blive til flere 
Men de få ekstreme tilfælde kan blive til flere, frygter Ole Hartling. 
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Han refererer nogle undersøgelser fra Holland. 
»Det er ganske få i Holland, der vælger at dø på grund af smerter. Mange 
tager imod aktiv dødshjælp fordi de føler sig vraget eller til overs,« påpeger 
Ole Hartling. 
»De føler sig uværdige til at leve,« siger han og oplever her mindelser om 
mellemkrigstidens Tyskland. 
Selve muligheden for at vælge dødshjælp kan få nogle grupper i samfundet til 
at føle sig utrygge, mener Ole Hartling. 
I Holland var der grupper af handicappede, som blev bange og skrev til 
regeringen, da loven om aktiv dødshjælp blev indført, fremhæver Ole 
Hartling.  
Hjælp til at leve 
Knap en tredjedel af befolkningen vil give handicappede adgang til aktiv 
dødshjælp ifølge undersøgelsen fra Jyllands-Posten. Fire ud af ti vil også give 
dødshjælp til livstrætte ældre. Men Tom Alsner er her helt uenig. 
»Hensigten med mit forslag er absolut ikke at rydde op i gruppen af 
handicappede,« siger han. 
»Og livstrætte ældre skal hjælpes til at leve – de skal ikke have hjælp til at 
dø,« slår Tom Alsner fast. 
Lindring uden dødshjælp 
Lægerne kan gøre døden værdig for patienten uden aktiv dødshjælp, siger 
Ole Hartling. 
»Vi har i dag en mængde muligheder for at lindre smerte uden bedøvelse og 
forhindre væsketab hos en døende patient,« fremhæver han. 
Tom Alsner anerkender, at lægerne i langt de fleste tilfælde kan undgå at 
benytte aktiv dødshjælp. Men der findes ganske få tilfælde, hvor lindrende 
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behandling er umulig, siger han. 
»Og i de o,1 procent af tilfældene, hvor intet kan afhjælpe lidelsen, vil jeg 
gerne have mulighed for at give aktiv dødshjælp til patienter, der ønsker det,« 
siger han.  
Lægen og patienten 
Det vil ødelægge læge-patientforholdet, hvis aktiv dødshjælp bliver indført, 
mener Ole Hartling: 
»Tilliden mellem de to er essentiel. Lægen skal ikke slå patienten ihjel,« siger 
han. 
Tom Alsner mener dog godt, at aktiv dødshjælp kan forenes med lægens 
almene forpligtelse. 
»I lægeløftet forpligter vi os til at forebygge, helbrede og lindre. I de meget få 
tilfælde vi taler om her, står der kun tilbage at lindre,« siger Tom Alsner. 
Han vil gerne holde patienten i hånden som læge, også der hvor aktiv 
dødshjælp er den eneste mulige hjælp. 
FAKTA 
Hollands lov om aktiv dødshjælp 
I Holland gælder disse betingelser for aktiv dødshjælp: 
*Patientens lidelse skal være uudholdelig og uhelbredelig 
*Patienten skal af egen fri vilje fremsætte et mundtligt eller skriftligt ønske om 
aktiv dødshjælp 
*Lægen skal kontakte mindst én anden læge, som ikke behandler patienten 
*Patienten kan skrive et livstestamente, der giver adgang til at foretage aktiv 
dødshjælp 
*Børn, som er fyldt 16, kan vælge aktiv dødshjælp. Forældrene skal dog 
deltage i beslutningsprocessen. 
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*Børn i alderen 12-15 år kan fremsætte ønske om aktiv dødshjælp. 
Forældrene skal her give deres samtykke. 
Belgiens lov om aktiv dødshjælp 
I Belgien gælder en lov om aktiv dødshjælp, som ligner den hollandske. Der 
er dog forskelle: 
*Patienten skal indgive et skriftligt ønske om aktiv dødshjælp. I Holland kan 
ønsket være mundtligt 
*Patienten skal være fyldt 18 år 
*Hvis en patient ikke forventes at dø inden for kort tid, skal to læger spørges, 
og aktiv dødshjælp kan først gives en måned efter patientens anmodning. I 
Holland kan indgrebet foretages med det samme. 
http://information.dk/70209 
 
 
 
 
 
Bilag 2 
Ugeskr Læger 2002;164(22):2849 
Afliv aktiv dødshjælp  
LEDER  
Hanne Mollerup  
Det er på tide at aflive - ikke patienter - men begreberne aktiv og passiv 
dødshjælp. Patienterne har allerede i dag retten til passiv dødshjælp, idet de 
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kan fraskrive sig behandling. Aktiv dødshjælp er i virkeligheden aflivning, eller 
om man vil aflivning på anmodning. 
Det er ikke en lægelig opgave at aflive folk. Hvis det er den praksis, som 
samfundet ønsker, så må det overlades til andre faggrupper, fx politi eller 
militær. Det er derimod en lægelig opgave at hjælpe mennesker med at leve 
den sidste tid med værdighed. Hvis der sker en legalisering af lægelig 
medvirken til aflivning, vil det på en afgørende måde ændre det indarbejdede 
tillidsforhold mellem læge og patient. Patienten kan ikke længere føle sig 
sikker på, i hvilken skikkelse hun eller han møder lægen. I rollen som giver af 
omsorg og lindring eller som potentiel bøddel? Lægen må aldrig kunne 
mistænkes for at optræde i bøddelrollen. Derfor ønsker vi ikke denne ret. 
Det følger naturligt af dette, at Lægeforeningen ikke ønsker en lovgivning i 
Danmark af den karakter, som er blevet gennemført i Holland og Belgien. De 
hollandske erfaringer viser med al tydelighed, at lovgivning på dette område 
medfører store problemer med at afgrænse de grupper, som kan modtage 
»dødshjælp«. Når man forsøger at definere den gruppe, der har denne 
særegne rettighed, kommer en ny gruppe, som det også er synd for, og som 
måske også burde have ret til at få hjælp med at afslutte livet. Det har en 
effekt på lægers holdning til liv og død. I Holland har det ført til, at kravene til 
denne ret er blevet skærpet.  
Men det er en glidebane, og danske læger har intet ønske om at komme ud 
på den glidebane. Desuden viser de hollandske tal, at der på ingen måde er 
tale om et marginalt problem. Hvis de overføres på danske forhold betyder 
det, at 700 danskere årligt ville afslutte livet ved hjælp af aflivning. 
Glidebaneeffekten kommer meget tydeligt frem i den nyligt offentliggjorte 
meningsmåling fra PLS Rambøll, hvor befolkningen tilsyneladende ikke kun 
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er villige til at aflive døende, men også demente gamle, handicappede og 
svært psykisk syge. 
Det paradoksale er, at debatten om dødshjælp stædigt holder ved i en 
situation med stadig bedre muligheder for en god palliativ behandling, hvor 
håbløst syge patienters ønske om ophør af behandling kan imødekommes, 
så afskeden med livet sker værdigt. Problemet er, at der i Danmark ikke er 
den tilstrækkelige kapacitet til at yde en ordentlig palliativ behandling, 
hverken i hjemmet, på hospice eller på sygehus. Der er ikke tilstrækkelige 
muligheder for at imødekomme individuelle behov, men det er et udtryk for 
afmagt og et sølle menneskesyn, hvis samfundet løser det problem ved hjælp 
af aflivning. Der er ingen sammenhæng mellem »retten til en værdig død« og 
retten til aflivning, nærmest tværtimod. 
Lægeforeningen mener, at en værdig død indebærer en stadig forbedring af 
den palliative behandling, så der bliver endnu bedre muligheder for, at 
patienter kan slutte deres liv i trygge og menneskelige rammer, omgivet af 
deres nærmeste, uden at være forpint af smerter og med en åndelig omsorg 
og effektiv lægelig behandling af andre symptomer. Der er fortsat brug for 
forbedring af vilkårene for behandling og pleje af døende og en bedre 
koordinering mellem sygehusafdelinger, praksissektoren og hjemmeplejen. 
Så giver det mening at afskaffe begreberne aktiv og passiv dødshjælp og i 
stedet kalde tingene ved deres rette navn. I stedet for aflivning skal der gives 
hjælp efter behov i den sidste tid med god palliation og stop for 
livsforlængende behandling, hvor det gør mere skade end gavn. 
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Retten til at dø 
Hvad er den dybere forskel på at give en uhelbredelig og alvorligt syg patient, 
der ønsker at dø, ret til at modsætte sig livsforlængende behandling - og 
aktivt at bistå ham eller hende med eutanasi? 
30. januar 2007 
Af: PETER SINGER 
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I sidste måned slukkede den italienske læge dr. Mario Ricco for den 
respirator, der holdt hans patient, digteren Piergiorgio Welby, i live. Welby, 
som led af svært muskelsvind og var lammet, havde uden succes kæmpet i 
de italienske domstol for retten til at dø. Da dr. Riccio havde givet ham et 
beroligende middel og afbrudt respiratoren, sagde Welby tak tre gange - til 
sin kone, sine venner og sin læge. 45 minutter senere var han død. 
Welbys ønske om at måtte dø fik stor medieopmærksomhed i Italien og førte 
til ophedet debat. I skrivende stund står det ikke klart, hvorvidt dr. Riccio vil 
blive sigtet og retsforfulgt for nogen lovovertrædelse, men mindst en italiensk 
politiker har krævet, at han omgående bliver arresteret for mord.  
Welbys død rejser to spørgsmål, som må holdes ude fra hinanden. Det ene 
vedrører, om en person har ret til at nægte livsforlængende medicinsk 
behandling; det andet, hvorvidt frivillig eutanasi er moralsk forsvarligt.  
En patients informerede samtykke må være en nødvendig og uundværlig 
forudsætning for al medicinsk behandling, så længe patienten er en voksen, 
der er ved sine fulde åndsevners brug og i stand til at træffe en beslutning. At 
påtvinge en kompetent voksen en bestemt medicinsk behandling imod hans 
eller hendes ønske er at begå et overgreb. Vi kan mene nok så meget, at 
patienten træffer en forkert beslutning, men vi må respektere hans eller 
hendes ret til at selv at træffe den. Den ret anerkendes i de fleste lande, men 
øjensynlig ikke i Italien.  
Døden som byrde 
Selv den romersk-katolske kirke har længe fastholdt det synspunkt, at ingen 
pligt tilsiger, at der skal gøres brug af 'ekstraordinære' eller 
'uforholdsmæssige' midler til at forlænge livet - et synspunkt, der også er 
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formuleret i 'Erklæring om Eutanasi' i Den Hellige Kongregation om Troens 
doktrin, som den forrige pave, Johannes Paul II, godkendte i 1980. Dette 
dokument slår fast, at afvisning af at tage imod en belastende medicinsk 
behandling "ikke kan sidestilles med selvmord". Tværtimod bør en sådan 
vægring "anses for en accept af menneskelivets vilkår eller som et ønske om 
at undgå anvendelsen af en medicinsk procedure, der ikke står i rimeligt 
forhold til de forventelige resultater eller som et ønske om ikke at pålægge 
familie eller samfund urimelige omkostninger". 
Disse formuleringer svarer jo fint til Welbys beslutning. Ifølge denne 
opfattelse gjorde dr. Riccio blot, hvad enhver anden læge burde have været 
rede til at gøre for Welby, som var lammet og ude af stand til selv at sørge 
for, at hans nej til en belastende medicinsk behandling blev respekteret.  
Hvis Welby-sagen falder på den rigtige side af den skillelinje, som den 
romersk-katolske doktrin drager, må det fundamentale spørgsmål være, 
hvorvidt kirkens doktrin nu også drager denne skillelinje på et meningsfuldt 
sted. Hvis en uhelbredeligt syg patient kan sige nej til en belastende 
behandling, velvidende at dette nej vil indebære hans eller hendes død, skal 
en uhelbredeligt syg patient, som ikke bliver holdt i live af nogen medicinsk 
behandling, men finder sin sygdom i sig selv belastende, så ikke kunne søge 
hjælp til at undslippe denne byrde? 
Forsvarere af den katolske lære vil svare, at i sidstnævnte tilfælde har 
patienten jo til hensigt at afslutte sit liv, og dette er forkert, mens patienten i 
det første tilfælde udelukkende har til hensigt at blive fritaget for den ekstra 
byrde, som behandlingen vil medføre. Døden er, selvfølgelig, en forudsigelig 
konsekvens af at undgå denne byrde, men den er et biprodukt, der ikke i sig 
selv efterstræbes. Hvis patienten kunne undgå denne byrde og fortsat være i 
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live, ville dette være hans valg. Welby skulle følgelig ikke have modtaget 
hjælp til at dø, ville de så kunne hævde, fordi han udtrykkeligt gav udtryk for, 
at han ønskede at dø - ikke at undgå den belastende behandling. 
Sondringen er således tvivlsom. I begge tilfælde vælger patienten med 
overlæg en procedure, der vil føre til hendes eller hans død frem for en 
alternativ procedure, der ville have ført til et længere, men mere lidelsesfuldt 
liv. Ved at fokusere på den mere begrænsede intention - at undgå den 
belastende behandling - snarere end på den mere vidtrækkende implikation 
af dette valg, er den romersk-katolske kirke i stand til at undvige den 
inhumane implikation, at patienter altid må være forpligtede til tage imod en 
livsforlængende behandling, uanset hvor smertelig eller bekostelig denne så 
måtte være. Det gør den så med den omkostning, at dens egen energiske 
modstand imod hjælp til selvmord og frivilligt medlidenhedsdrab bliver 
inkonsistent. 
Det hollandske eksempel 
Mange lande anerkender en retslig ret til at modsætte sig medicinsk 
behandling. Men kun i Holland, Belgien, Schweiz og den amerikanske stat 
Oregon har læger ret til at bistå en patient med at afslutte hans eller hendes 
liv med andre midler end tilbagetrækning af livsopretholdende medicinsk 
behandling.  
Holland i særdeleshed har været udsat for en ubønhørlig 
dæmoniseringskampagne. Kritikere har påstået, at lovliggørelsen af frivillig 
eutanasi har medført et sammenbrud i tilliden til lægestanden og alskens 
andre grumme konsekvenser. Men hvis disse beskyldninger holder stik, så 
har de ikke gjort indtryk på hollænderne. Skønt Holland har skiftet regering, 
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siden frivilligt eutanasi blev legaliseret, er der ingen bestræbelser blevet gjort 
for at omstøde loven.  
Hollænderne ved nemlig, hvordan frivilligt eutanasi praktiseres i deres land. 
De ved, at lovlig eutanasi har forbedret snarere end beskadiget deres 
lægelige omsorg, og de ønsker at bevare muligheden for at blive hjulpet til at 
dø, hvis de skulle ønske og føle behov for det. Spørgsmålet er, om det ikke er 
en valgmulighed alle burde have. 
© Project Syndicate og Information 
Peter Singer er filosof og professor i bioetik ved Princeton University.  
Oversat af Niels Ivar Larsen 
http://information.dk/135531 
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Den hippokratiske ed 
 
Den hippokratiske ed lyder (i oversættelse ved J. L. Heiberg) Kilde: Den Store 
Danske Encyklopædi 
Idet jeg kalder Lægeguden Apollo, Asklepios, Hygæa og Panakeia til Vidne 
samt alle Guder og Gudinder, sværger jeg at ville holde efter Evne og bedste 
Skjøn denne ed og Contract. 
Jeg vil agte den, der har lært mig Kunsten, lige med mine Forældre og dele 
mit Brød med ham og, naar han behøver det, yde ham hans Fornødenheder; 
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hans Afkom vil jeg agte lige med mine Brødre og lære dem denne Kunst, hvis 
de ønsker at lære den, uden Honorar og Forskrivning. Forskrifter og 
videnskabelig Undervisning og al anden Lærdom vil jeg meddele mine og min 
Lærers Sønner samt Elever, der har sluttet Contract og er taget i Ed efter 
Lægelavets Lov, men ingen anden. 
Diætetiske Forskrifter vil jeg benytte til de syges Gavn efter Evne og bedste 
Skjøn og hindre dem, der kan volde Skade og Fortræd. Selv om jeg opfordres 
dertil, vil jeg ikke udlevere nogen dødelige Gifte eller give noget saadant 
Raad, ej heller give nogen Kvinde fosterfordrivende Midler. Jeg vil bevare mit 
Liv og min Kunst rent og fromt. 
Jeg vil ikke skære for Sten, men overlade det til Specialisterne. 
I de Huse, hvor jeg kommer, vil jeg komme til Gavn for de syge, idet jeg 
holder mig fjern fra al bevidst Uret og Forførelse baade i andre Henseender 
og i kjønslig, baade overfor Kvinder og Mænd, frie og Slaver. Hvad jeg ser og 
hører i min Praxis eller udenfor Praxis i Menneskenes Liv, hvad som ikke bør 
komme ud, det vil jeg fortie, idet jeg anser sligt for Embedshemmelighed. 
Naar jeg handler efter denne Ed og ikke bryder den, saa lad det forunde mig 
at nyde godt baade af mit Liv og af min Kunst, idet jeg nyder Anseelse hos 
alle Mennesker til evig Tid; men overtræder jeg den og bliver mensvoren, da 
times der mig det modsatte heraf. 
 
http://www.kb.dk/da/kub/campusbib/kubnord/pdfmappe/andreas_friis.pdf 
